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Arztähnliche  Titel  und  Bezeichnungen. 

Die  RtrafreobUiehe  aad  verwaltuiBsreohtUolM  Bedeutaas  des  %  1473  ifer 
RahdNteweriManlaaas. 

VOB 

Dr.  Spriaifeld  und    F.  Sibar 

IfedMBilMHUor  KagienugnUfe 
boüB  KgL  PotfaeM'rlldidlnm  BarilB. 

I. 

Bei  Erlass  der  Gewerbe-Ordnung  für  den  Norddeutschen 
Bund  und  der  Keiehs-Gewerbe-Ordnung  verzichtete  man  darauf, 
dem  Arzte  durch  Beibehaltung  des  Verbotes  der  Kurpfuscherei 
und  der  Forderung  einer  Approbation  zur  Ausübung  der  Heil- 
kunde ein  Aequivalent  für  die  hohen  Anforderungen  an  seine 
Vorbildung  zu  geben.  Man  beschränkte  sich  auf  den  Schutz 
des I*abliknmB,  iademmandie  approbierten  Aerzte  äusser- 
lich  von  andern,  die  Heilkunde  gewerbamäasig  ausübenden  Per- 
sonen unterscheidbar  und  als  solche  erkennbar  zu  machen  suchte. 

Die  Interessen  des  Publikums  hielt  man  fUr  hinreichend 
wahrgenommen,  indem  man  bestimmte  in  §  29: 

Einer  Approbation,  welche  auf  Grund  eines  Nachweises 
der  Befähigung  ertheilt  wird,  bedürfen  Aerzte  und  diejenigen 
Personen,  welche  sich  als  Aerzte  (Wundärzte,  Augenärsfe.  Ge- 
burtshelfer, Zahnärzte  und  Thierärzte)  oder  mit  gleichbedeu- 
tenden Titeln  bezeichnen  oder  seitens  des  Staates  oder  einer 
Gemeinde  als  solche  anerkannt  oder  mit  amtlichen  Funktionen 
betraut  werden  sollen 

und  in  §  147,  Ziffer  3: 


Mit  Geldstrafe  bis  zu  300  Mark  . . .  wird  bestraft: 
.wer,  ohne  hierzu  approbirt  zu  sein,  sich  als  Arzt  (Wund- 
arzt, Augenarzt,  Geburtshelfer,  Zahnarzt,  Thierarzt)  be- 
zeichnet oder  sich  einen  ähnlichen  Titel  beilegt,  durch 
den  der  Glaube  erweckt  wird,  der  Inhaber  desselben  sei 
eine  geprüfte  Medizinalperson. " 

Schon  damals  bezweifelte  bei  der  Berathai^  des  Gesetz- 
entwurfs der  Staatsminister  von  Mühler,  ob  mit  diesen  Straf- 
bratimmungen  der  beabsichtigte  Zweck  sich  erreichen  lassen 
würde,  indem  er  ausführte:  Ein  Kriterium,  woran  ein  Jeder  im 
Publikum  von  vornherein  auf  den  erstt^n  Blick  erkennt,  dass 
der  Mann,  an  den  er  sich  wendet,  ein  wissenschaftlicher,  ein 
approbirter  Arzt  sei,  sei  eine  absolute  Unmöglichheit.  Das  Pu- 
blikum nenne  den  Arzt  nicht  „Arzt",  sondern  „Doktor",  und 
durch  den  Titel  .Doktor*  könne  jeder  mit  Fug  und  Recht  das 
Publikum  täuschen.  Auch  wenn  das  Gesetz  sage :  „der  Pfuscher 
dürfe  sich  nicht  mit  ähnlichen,  gleichlautenden,  gleichbedeu- 
tenden Titeln  bezeichnen,"  so  führe  dieses  zu  so  unbestimmter 
Sprache  und  Definition,  dass  sich  eine  Straf  bestimmung  hierauf 
nicht  gründen  lasse. 

Dies  wurde  im  Jahre  1869  gesprochen. 

Jetzt,  nachdem  ein  Menschenaller  hindurch  den  mit  der 
Durchführung  dieser  Bestimmungen  betrauten  Behörden  Ge- 
legenheit gegeben  war,  Erfahrungen  zn  sammeln,  darf  man 
wohl  ein  abschliessendes  Urtheil  darüber  fäUen./w^chf  £e^l^ 
deutung  dem  §  147,  Ziffer  8  der  R.-GP(iSi1ii^J[^i^efiiiidbji:^ 
zukommt. 
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Der  §  1473  stellt  zweierlei  unter  Strafe: 

1.  die  nnbefogte  Führung  der  Bezeichnung  als  Arat  (Wund- 
ant,  Augenarzt,  Geburtshelfer,  Zahnarat,  Thierarzt), 

2.  die  unbefugte  Beilegung  eines  ähnlichen  Titels,  durch 
welchen  der  Qlauben  erweckt  wird*  der  Inhaber  desselben  sei 
eine  geprüfte  Hedizinalperson. 

Es  werden  hiemach  eigentlich  zwei  Delikte  mit  Tersohie- 
denen  Tbatbestands-Merkmalen  unter  Strafe  gestellt,  und  es 
wäre  sehr  zweckmässig,  wenn  in  den  Strafurtheilen  —  wie  ea 
ein  Urtheil  des  Oberlandesgerichts  Jena  fordert  —  im  Tenor 
jedesmal  erkennbar  gemacht  würde>  auf  Qrund  welcher  Alter- 
native die  Verurtheilung  erfolgt  iEit 

Das  ehemalige  Preuss.  Ober-Tribunal  sah  einen  wesent- 
lichen Unterschied  der  beiden  Alternativen  darin,  dass  die  nn- 
befugte  Bezeichnung  als  „Arst"  ohne  jede  Einschränkung  ver- 
boten sei,  während  die  Beilegung  arztähnlioher  Titel  nur 
dann  strafbar  sei,  wenn  dadurch  ein  ganz  bestimmter  Irrthum*), 
nämlich  der,  dass  der  Besitzer  eine  «geprüfte  Medizinalperson' 
sei,  herro^emfen  wurde.  Die  MÖglif^keit,  durch  Deklarationen 
und  Znsätze  jenen  Irrthum  auszuschliessen,  wäre  also  dem  nicht 
gegeben,  welcher  sich  als  „Arzt"  schlechthin  bezeichnete.  Das 
R.-Q.**)  hat  diesen  Unterschied  jedoch  nicht  aufrecht  erhalten, 
vielmehr  den  Nachweis  der  Irrthum  serregung  auch  bei  An- 
wendung der  ersten  Alternative  verlangt,  so  dass  es  praktisch 
jetzt  gleichgiltig  ist,  ob  man  eine  Bezeichnung  als  arztähnlich 
oder  als  unter  die  in  §  29  der  Oewerbe-Ordnung  aufgezählten 
Titel  fallend  betrachten  will. 

Zur  besseren  Benrtheilung  der  Tragweite  der  im  Folgenden 
mehrfach  citirten  gerichtlichen  Entscheidoi^en  soll  hier  be- 
merkt werden,  dass  als  höchste  richterliche  Instanzen  in 
Strafsachen  für  Preusseo  sowohl  das  Reichsgericht  als  das 
Kammergericht  oder  ein  anderes  Oberlandesgericht  in  Betracht 
kommen  können.  Es  steht  nämlich  die  Entscheidung  Uber  das 
Beohtsmittel  der  Revision  zu: 

a)  dem  Reichsgericht  gegen  die  Urtheile  der  Straf- 
kammern der  Landgerichte  in  erster  Instanz  (§  136,  No.  2, 
Ger.-Verf.-Ges.), 

b)  den  Oberlandesgerichten  gegen  die  Urtheile  der  Straf- 
kammern in  sweiter  Instanz  (§  123,  No.  2  das.), 

c)  für  Preussen  dem  Kammergericht  ausschliesslich: 
gegen  Urtheile  der  Strafkammern  in  erster  Instanz,  die  nicht 
unter  a)  fallen,  nämlich  in  den  Fällen,  wo  die  Revision  aus- 
schliesslich auf  die  Verletzung  einer  in  den  Landesgesetzen 
(nicht  Reiohsgesetzen)  enthaltenen  Rechtsnorm  gestützt  wird 
(§  123,  No.  3,  Oer.-Verf.-Ges.)  und 

d)  ebenfalls  dem  Kammergericht  ausschliesslich:  gegen 
Urtheile  der  Strafkammern  in  zweiter  Instanz,  falls  eine  nur 
nach  Landesrecht  strafbare  Handlung  den  Gegenstand 
der  Untersuchung  bildet. 

Die  Zuständigkeiten  unter  c)  und  d)  beruhen  auf  §  50  des 
Preuss.  Auaführungsgesetzes  vom  24.  April  1878  mm  Gerichts- 
verfassungs- Gesetz. 

Unter  den  Fall  d)  gehören  also  z.B.  alle  Entscheidungen 
wegen  Uebertretungen  gegen  eine  nur  innerhalb  Preussens 
geltende  Polizeiverordnung. 

Ueberau  setzt  die  Entseheidnng  einer  Bevisionssache  das 
Obwalten  einer  Rechtsfrage  voraus,  denn  nach  §  376 
Strafprozessordnung  kann  die  Revision  nnr  darauf  gestützt 
werden,  dass  das  Urtheil  auf  einer  Verletsnng  des  Ge- 


*)  Erk.  d.  O.-Tr.  8.  Januar  1878  b.  Goldammer  Arch,  Bd.  28.  S.  73. 
")  Erk.  d.  R-G.  III.  Strafsenat  6.  November  1880.  Annal.  d.  R.-G. 
Bd.  III.  S.  83.  Erk.  d.  K.-G.  15.  Jali  1878.  Oppenhoff  Rechtspr.  Bd.  19 
S.  869.  Erk.  d.  O.-V.-G.  III.  Senat.  6.  September  188a  Entsch.  d.  0.- 
V.-G.  Bd.  17  p,  357. 


setzes  beruhe.  Eine  solche  liegt  vor,  „wenn  eine  Rechtsnorm 
nicht  oder  nicht  richtig  angewendet  worden  ist." 

Zur  Anwendung  der  ersten  Alternative  des  §  147"  R.  G.  0. 
gehört,  wenn  eine  Bestrafung  erfolgen  soll: 

1.  der  Nachweis  des  Mangels  einer  Approbation; 

2.  der  Nachweis  der  Bezeichnung  als  Arzt  etc.; 

3.  der  Nachweis,  dass  der  beigelegte  Titel  den  Glauben 
erweckt,  als  sei  der  Inhaber  eine  auf  Grund  des  §  29  Gew.- 
Ord.  geprüfte  Medizinalperson; 

4.  der  Nachweis,  dass  gewerbliche  Zwecke  mit  der  Bei- 
legung des  Titels  verfolgt  worden  sind- 

Nicht  erforderlich  ist  dagegen: 

der  Nachweis,  dass  der  Angeklagte  das  Bewusatsein  der 
Widerrechtlichkeit  des  Titels  gehabt  hat. 

Zu  1  haben  Kammergericht  und  Reichsgericht  überein- 
stimmend an^nommen,  dass  die  §§  147  ^  und  29  Gew.-Ord. 
in  der  Weise  in  Verbindung  stehen,  dass  der  erstere  die  Straf- 
bestimmung für  den  letzteren  darstellt  und  daraus  gefolgert, 
dass  nicht  nnr  Deijenige  als  »nicht  approbirt"  im  Sinne  des 
§  147'  anzusehen  ist,  welcher  nirgends  eine  Approbation  er- 
worben hat,  sondern  auch  Derjenige,  welcher  zwar  eine  aus- 
ländische Approbation,  nicht  aber  eine  Approbation  vonseiten 
einer  der  dnrch  §  29  R.  G.  0.  und  die  Bekanntmachung  des 
Reichskanzlers  vom  2.  Juni  1883  (C.-Bl.  f.  d.  D.  R.  S.  191)  zur 
Ausstellung  von  Approbationen  berechtigten  Behörde  besitzt. 
Es  ist  somit  durch  die  Rechtsprechung  der  Satz  .ohne  appro- 
birt zu  sein"  ergänzt  durch  die  Worte  „gemäss  §  20",*)  die 
hinter  „ohne"  einzuschalten  wären.  Damit  ist  die  Führung 
der  genannten  ärztlichen  Titel  auBländisohen  Aerzten  (ohne 
Zusatz!)  verboten  und  da  weibliche  Personen  den  Anforde- 
mngen  des  Bundesrathes  an  die  Vorbildung  einstweilen  noch 
nicht  genügen  und  dem  zu  Folge  die  Approbation  auf  Grund 
des  §  29  R.  G.  0.  nicht  erlangen  können,  so  liegt  bei  ihnen 
der  Thatbestand  der  mangelnden  Befugniss  eo  ipso  vor,  falls 
sie  genannter  Titel  sich  bedienen. 

Zu  2: 

Das  zweite  Thatbestandsmerkmal  ist  die  Bezeichnung  als 
„Arzt." 

Dass  die  unbefugte  Annahme  des  Titels  «Arzt*  ohne  den 
Zusatz  .approbirt"  dieses  Merkmal  erfüllt,  ist  reichsgerichtlich 

entschieden.  Im  Uebrigen  sind  die  Fälle,  in  denen  der  Titel 
.Arzt"  etc.  ohne  jeden  Zusatz  usurpirt  wird,  praktisch  bedeu- 
tungslos. 

Die  Pfuscher,  welche  die  Strafbestimmung  zu  umgehen 
versuchen,  versehen  in  der  Regel  die  Bezeichnungen  .Arzt"  etc. 
mit  Zusätzen,  theils  solchen,  welche  das  Spezialfach  angeben, 
in  welchem  sie  thätig  sind,  theils  solchen,  welche  ihr  Verhält- 
nisB  2U  den  Kranken  kennzeichnen. 

Von  der  ersteren  Gruppe  sind:  .Wundarzt",  Augenarzt", 
„Geburtshelfer",  .Zahnarzt  im  Gesetze  selbst  ausdrücklich 
verboten,  und  hinsichtlich  ihrer  praktischen  Bedeutung  gilt  das 
soeben  über  den  Titel  .Arzt"  Gesagte. 

Hinsichtlich  aller  übrigen  Titel,  z.  B.  .Frauenarzt",  Kinder- 
arzt", .Naturarzt",  .Nasenarzt",  .Hofzahnarzt",  .Kassenarzt" 
etc.  war  zunächst  die  Rechtsfrage  zu  entscheiden,  ob  diese 
Bezeichnungen  zu  den  in  §  29  namhaft  gemachten  Titeln 
gleich  zu  erachten  oder  nur  als  arztähnliohe  anzusehen 
wären.  Zu  Zweifeln  gab  der  äusserliche  Umstand  Anlass,  dass 
in  §  29  zwischen  den  Worten  Zahnärzte  und  Thierärzte  das 
Wort  .und*  eingeschiUtet  ist  Das  Kammergericht  schloss 
daraus,  dass  der  Gesetzgeber  die  ärztlichen  Titel,  zu  deren 

•)  U.  d.  Kgl.  Landger.  I.  Berlin,  Strafk.  V.,  11.  Juli  1887,  be- 
stätigt durch  U.  d.  R.  G.  3.  Nov.  1887. 

Brk.  d.  R.  G.  HL  Strafs.  0.  Nov.  1880.  Ai^^^^y.  B^^, 
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Aanahme  es  einer  Approbation  bedarf,  in  §  29  erschöpfend 
habe  aufzählen  wollen  und  verlangte  bei  allen  dort  nicht  auf- 
geführten mit  Zusätzen  versehenen  Titeln  den  Nachweis,  dass 
die  VoraoasetBungen  der  sweiten  Alternative  vorlägen.  Später 
änderte  das  Kammergericht  seine  Ansicht  Die  Erwägung 
nämlich,  dass  das  Wort  „und"  an  der  entsprechenden  Stelle 
im  §  147^  fehlt,  im  §29  aber  noch  der  Zusatz  .oder  mit  gleich- 
bedeutenden Titeln"  steht,  führte  dasu,  dass  die  genannte  Auf- 
zählung nicht  als  limitativ  aufzufassen  sei.  Unter  den  gesetz- 
lich im  §  29  äxirten  Begriff  »Arzt"  fallen  somit  auch  z.  B. 
Kassenarzt,  behandelnder  Arzt,  Hoftohnarzt,  Frauenarzt  u.  a. 

Eine  weitere  frage  war  die,  ob  die  unbefugte  Annahme 
von  „gleichbedeutenden  Titeln"  (§  29  B.  G.  0.)  unter  die  erste 
oder  zweite  Alternative  des  §  147'  falle.  Als  gleichbedeutend 
würden  nämlich  alle  Uebersetzungen  anzusehen  seiu,  wie 
medicus,  dentist  Zahnarzt,  sowie  der  Gebrauch  des  Eigen- 
schaftswortes ärztUoh  mit  peraönlichen  oder  sachlichen  Haupt- 
worten (ärztlicher  Leiter,  ärztliche  Klinik,  ärztliche  Rezepte) 
In  dieser  Hinsicht  hat  das  Reichsgericht  —  und  in  Ueberein- 
stimmang  damit  das  preussische  Oberverwfdtungsgerioht  — 
entschieden,  dass  die  unbefugte  Annahme  des  Titels  „Arzt"  etc. 
durch  die  erste  Alternative,  die  von  „gleichbedeutenden  Titeln" 
durch  die  zweite  Alternative  unter  Strafe  gestellt  werden  sollte, 
dass  somit  der  Ausdruck  „gleichbedeutend*  in  §  29  in  dem- 
selben Sinne  auszulegen  sei  wie  der  Ausdruck  „ähnlich"  in 
§  147». 

Zu  3: 

Wie  eben  ausgeführt,  ist  auch  bei  Anwendung  der  ersten 
Alternative  die  Thatfrage  zu  erledigen,  ob  durch  Beilegung 
des  betreffenden  Titels  der  Glaube  erweckt  wird,  der  Inhaber 
sei  eine  geprüfte  Medizinalperson.  Daraus  folgt  ohne  Weiteres, 
dass  die  Führung  der  qu.  Titel  erlaubt  ist,  wenn  sie  mit  Zu- 
sätzen versehen  sind,  welche  jenen  Irrthum  auszirachliessen 
geeignet  sind.  Es  ist  Sache  der  thatsäohliohen  Feststel- 
lung, ob  der  Irrthum  erregt  wird  oder  ob  der  Zusatz  ihn  aus- 
schliesst;  als  entscheidend  in  dieser  Thatfrage  sind  also  eigent- 
lich nicht  Aerzte  oder  Behörden,  sondern  das  Publikum,  für 
welche  die  Bezeichnung  bestimmt  ist,  anzusehen.  Dabei  wird 
dem  Publikum  aber  keineswegs  nur  eine  passive  Rolle  zuge- 
muthet  —  nein,  das  Publikum  soll  (nach  einer  neuerdings  er- 
gangenen Entscheidung)  ebenfalls  verpflichtet  sein,  die  Irr- 
thumserregnng  zu  vermeiden,  es  soll  sicherkundigen,  wenn 
es  den  Zusatz  oder  die  Bezeichnung  nicht  versteht.  „Unter- 
lässt  es  eine  solche  Erkundigung  und  wird  es  getäuscht,  so  ist 
es  nicht  die  Bezeichnung,  sondern  es  sind  seine  eigene  Unkeont- 
niss  und  der  Mangel  an  Erkundigung,  welche  diese  Täuschung 
herbeiführen.-    (0.  V.  G.  E.  20.  Okt.  1897.  Entsch.  Bd.  31.) 

Die  Pfuscher  könnten  danach  auf  verschiedenen  Wegen 
die  Straf bestimmung  umgehen:  Indem  sie  sieh  den  Umstand 
zu  Nutze  machen,  dass  das  Publikum,  in  der  Hauptmasse  un- 
fähig, Fremdwörter  zu  übersetzen,  weder  Zeit  noch  Gelegen- 
heit hat,  sich  zu  erkundigen  und  solche  Fremdwörter  als  Titel 
fmsieht,  welche  auf  Grund  weit  gründlicherer  Vorbildung  oder 
besonderer  Verdienste  halber  erworben  sind,  bedienen  sie  sich 
der  Uebersetzungen,  oder  sie  geben  ihre  mangelnde  oder  im 
Auslände  erworbene  Approbation  offen  zu,  indem  sie  darauf 
spekuliren,  dass  die  Hauptmasse  des  Publikums  garnicht  weiss, 
was  „approbirt"  ist.  Zumeist  verbinden  sie  beide  Mittel  zur 
Täuschung.  Am  bekanntesten  ist  die  Bezeichnung  „american 
dentist"  geworden.  Schlägt  ein  leidender  Staatsbürger  diese 
Bezeichnung  z.  B.  in  Meyer's  Konversationslexikon,  falls  seine 
Zahnschmeraen  ihm  Lust  dazu  lassen,  nach,  so  findet  er  unter 
„american  dentist":  nichts,  unter  dentist:  siehe  „Zahnheil- 
kunde". Dieses  aber  giebt's  im  Lexikon  nicht.  Dagegen  steht 
unter  Zabnarzneikunde:  „Im  Verlaufe  der  Zeit  hat  sich  die 


Zahnarzneikande  als  Spezialwissenscbaft  der  Chirurgie  ent- 
wickelt und  sich  ein  besonderer  Stand  von  Zahnärzten  (Den- 
tisten) gebildet."  Also  „Dentist"  ist  „Zahnarzt"!  Was  es  aber 
mit  american  dentist  für  eine  Bewandtniss  hat,  ob  dies  ein 
amerikanisch  sprechender  Zahnarzt,  ein  in  Amerika  geborener 
ist,  ob  er  etwa  nach  amerikanischer  Methode  heilt,  ob  er 
ebenso  gut  Zähne  zieht,  wie  der  Nachbar,  der  sich  nur  „Zahn- 
arzt* nennt,  dies  meldet  ihm  kein  Meyer  1  Der  Staatsbürger 
fragt  kurz  entschlossen  bei  der  Behörde  an  und  erhält  nun- 
mehr etwa  folgende  Antwort: 

„Ew.  Wohlgeboren  gerdoht  auf  die  gefl.  Anfrage 
vom  . .  .  zum  Bescheide,  dass  american  dentist  ein  in 
Amerika  approbirter  Zahnuzt  bedeutet.  Eine  inländische 
Approbation  gemäss  §  29  der  R.-G.-0.  besitzt  der  pp, 
nicht." 

Da  besagtem  Zahnkrankea.nun  durchaus  nichts  bekannt 
ist  über  Approbationen,  Insbesondere  nicht,  dass  das  Inland 
weit  grössere  Anforderungen  hinsichtlich  der  Vorbildung  an 
den  Zahnarzt  stellt  als  das  Ausland  und  ihm  gleichfalls  unbe- 
kannt ist,  dass  die  Differenz  in  der  wissenschafüichen  Aus- 
bildung zwischen  in-  und  ausländischen  Zahnärzten  so  gross  ist  wie 
zwischen  Zahnärzten  und  Technikeru,  da  der  american  dentist 
gar  „Dr.  of  dental  surgery  graduatet  of  the  university"  ist, 
der  Zahnarzt  nicht,  so  stösst  er  sich  nicht  an  dem  Mangel  der 
inländischen  Approbation  und  wendet  sich  an  den  american 
dentist.  Der  Zweck  des  Dentisten  ist  erreicht,  er  giebt  sich 
das  Relief  eines  Zahnarztes.  Der  Zweck  des  Gesetzes  aber 
nicht,  denn  dieses  wollte  ja  gerade  das  Publikum  davor 
schützen,  daas  es  garnicht  oder  wenigstens  nicht  im  Inlande 
approbirte  Personen  als  gleichwerthig  mit  den  Aerzten  ansähe 
und  reservirte  daher  den  Titel  Arzt  für  die  gemäss  §  29  appro- 
birten  Heilkundigen!  Dergleichen  Uebersetzungen  lassen  sich 
in  Menge  beliebig  mit  dem  gleichen  Erfolge  konstmiren. 

Eine  Folge  der  Forderung  des  Nachweises  der  Irrthums- 
erregung ist  übrigens  ferner  gewesen,  dass  ausländische 
Aerzte  und  Aerztinnen  unter  dem  Titel  „Arzt"  praktiziren 
dürfen:  Frau  Dr.  N.  N.,  in  der  Schweiz,  Amerika,  im  Ana* 
lande  approbirt"  ist  keine  gegen  §  1478  verstoasende  Bezeich- 
nung. .  obwohl  sie  den  Unterschied  in  der  Erkennbarkeit  der 
im  §  29  approbüien  Aerzte  und  der  im  Auslände  erworbenen 
Approbationen  praktisch  völlig  verwischt.  Das  0.  V.  G.  führte 
hinsichtlich  des  Titels:  „in  Amerika  approbirter  Zahnarzt"  aus 
(Brk.  V.  5,  Okt.  1896): 

„Von  den  beiden  Alternativen  trifft  die  erste  nicht 
zu,  weil  hiermit  die  Bezeichnung  als  im  Inlande  ap- 
probirter Zahnarzt  gemdnt  ist  und  gerade  die  inländische 
Approbation  verneint  wird.   Die  zweite  Alternative  aber 
ist  nur  bei  auffallend  kleiner  Schrift  für  die  Worte  in 
Amerika  oder  dergl.  gegeben." 
Ebenso  wenig  lierae  sich  etwas  gegen  Bezeichnungen 
sagen  wie  „Arzt  nunquam  approbatus",  oder  „Arzt,  nicht  ap- 
probirt", sofern  nur  der  deklarirende  Zusatz  hinreichend  her- 
vortritt.  Dass  thatsächlioh  für  die  Erkenntniss  des  gemeinen 
Mannes,  der  in  die  Tiefen  der  R.-G.-0.  noch  nicht  hat  ein- 
dringen können,  garnichts  mit  diesem  Zusatz  gewonnen  ist, 
weiss  Jeder,  der  mit  ihm  zu  verkehren  hat.   Das  Publikum 
der  Pfuscher,  dessen  Durchschnitt  die  Dümmsten  des  Volkes 
in  Stadt  und  Land  bilden,  schliesst  dann  wohl  aus  solchen 
Zusätzen,  dass  der  Mann  zwar  Arzt  sei,  aber  seinen  „Schein" 
nicht  habe  einlösen  können  aus  Gott  weiss  welchem  änsser- 
lichen  Grunde;  Andere,  die  das  Eigenschaftswort  „approbirt" 
nie  auf  den  Schildern  der  praktischen  Aerzte  gelesen  haben, 
halten  gar  den  Zusatz  „nicht  approbirt"  für  das  Zeichen  einer 
besonderen  Eigenschaft  resp.  eine  Empfehlung,  weil  sie  sich 
nicht  denken  können,  dass  j^mAQ^iAl^^S^fcf^n^JK^f^^*! 
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fett  BigeuBohaftea,  die  ihm  fehlen,  benutzen  kuin  oder  dass 
die  Behörde  solch  handgreiflichen  Uneina  oder  so  offene  Ver- 
höhnung Bich  gefallen  lassen  könnte.  Hierher  gehören  auch 
Bezeichnungen  wie  «Naturheilkundiger  vom  deutschen  Verein 
lür  Gesundheitspflege  und  naturgemässe^  HeQkunde  mit  der 
Censur  I  approbirt". 

Aber  die  aus  der  Fassung  des  §  147  ^  mittelbar  hervor- 
gehende Begünstigung  der  von  dem  Pftascherthum  angewradten 
Täuschnngen  geht  noch  viel  weiter:  Wie  ausgeführt,  enthält 
das  Gesetz  nur  Strafbestimmungen  für  die  unbefugte  Annahme 
der  inländischen  Approbation  und  enthält  also  nur  einen 
Schutz  dieser  Approbation,  während  die  Bestrafung  Derjeni- 
gen, welche  sich  unwahrer  Weise  einer  ausländischen  Ap- 
probation berühmen,  nicht  im  Bereiche  des  Gesetzes  liegt 
(B.-G.  V.  6.  Nov.  1880.  Annal.  d.  B.  9  Bd.  lU  S.  33).  Somit 
können  unter  Umständen  die  deklarirenden  Zusätze  von  A  bte 
Z  erlogen  sein,  ohne  dass  der  Betreffende  sich  strafbar  macht. 
Nur  die  Unkenntniss  der  reichsgerichtlichen  bezw.  obervor- 
waltungsgerichtlichen  Interpretationen  hat  die  Pfuscher  bisher 
abgehalten,  diesen  Vortheil  auszunutzen.  Ein  Pfuscher,  der 
sich  in  Zeitungen,  ohne  überhaupt  je  approbirt  zu  sein,  «in  der 
Schweiz,  in  Frankreich  und  in  Nordamerika  approhirter  Arzt* 
nennt,  ist  in  Preusseu  völlig  unbestrafbar  und  kann,  wie  später 
nachgewiesen  werden  soll,  auch  durch  policeiUohe  Ver- 
fügungen schwer  daran  gehindert  werden. 

zu  4:  Früher  hielt  man,  wie  schon  angeführt,  zur  An- 
wendung des  §  147^  auch  noch  den  Nachweis  des  dolus,  d.  i. 
der  subjektiven,  strafbaren  Absicht  bei  Begehung  der  ob- 
jektiv strafbaren  Handlung  für  erforderlich,  —  es  musste  klar 
sein,  dass  der  Thäter  das  Bewusstsein  der  Widerrechtlichkeit 
des  angenommenen  Titels  gehabt  habe.  Fälle,  in  denen  dies 
Bewusstsein  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  sind  so  selten 
gar  nicht.  Zur  kammergerichtlichen  Entscheidung  kam  z.  B. 
ein  Fall,  in  dem  eine  nicht  approfairte  Person,  entgegen  der 
Bestimmung  in  §  29  mit  der  Wahrnehmung  kommunalwund- 
ärztlicher  Funktionen  betraut  war  und  sich  dementsprechend 
als  „mit  Wahrnehmung  wundärztlicher  Geschäfte  von  der  Ge- 
meinde beauftragt**  bezeichnete.  Das  Kammergericht  erkannte, 
dass  die  Thatsache,  dass  eine  solche  Beauftragung  stattgefunden, 
geeignet  sei,  strafausschliessend  zu  wirken. 

Den  offenbaren  Uebelständen,  die  aus  dieser  engen  Aus- 
legung unserer  Strafbestimmung  sich  ergeben  hatten,  wurde 
erst  durch  die  Rechtsprechung  des  Reichsgerichts  abgeholfen, 
welches  in  einer  Entscheidung  vom  4.  Juli  1896  ausführte: 

«Die  Revision  vermisst  den  besonderen  Nachweis,  dass 
der  Angeklagte  den  Willen  oder  auch  nur  das  Bewusst- 
sein gehabt  habe,  sich  einen  aratähnlichen  Titel  beizulegen, 
durch  welchen  der  Glaube  erweckt  werde,  er  sei  eine  gepi-üfte 
Medizinalperson.  Indess  die  Merkmale  eines  vorsätzlichen  oder 
mit  dem  Bewusstsein  der  Beobtswidrigkeit  vorgenommenen 
Handelns  sind  in  dem  Thatbestsnd  des  §  147^  gar  nicht 
enthalten  und  bedürfen  daher  keiner  besonderen  Feststelluog. 
Es  genügt  vielmehr  der  im  Urtheile  unzweideutig  zum  Aus- 
drucke erbrachte  Nachweis,  dass  der  Angeklagte  bewnsst 
die  bezichtigten  Bezeichnungen  gebraucht  habe  und 
dass  sein  Handeln  ihm  deshalb  als  Schuld  anzurechnen  sei. 
Irrte  er  darin,  dass  er  sein  Handeln  für  straflos  erachtete,  so 
konnte  dieser  Irrthum  seine  Schuld  nicht  beseitigen." 

Dasselbe  Erkenntniss  spricht  sich  auch  darüber  aus,  ob 
zum  Thatbestandmerkmal  die  Absicht  der  Irrthumserregnng 
gehöre: 

«Wem  gegenüber  von  der  Bezeichnung  Gebrauch 
gemacht  wird,  ist  gleichgUtig,  da  das  Gesetz  weder  verlangt, 

dass  in  dem  speziellen  Falle,  in  welchem  die  Bezeichnung  ver- 
wendet wurde,  eine  Täuschung  bezweckt  und  beabsichtigt. 


noch  auch,  dass  jener  Zweck,  den  Glauben  an  die  Eigenschaft 
der  Gebrauchmachenden  als  geprüfte  Medizinalperson  zu  er- 
wecken, erreicht  worden  ist,  sondern  nur,  dass  die  gewählte 
Bezeichnung  zur  Erweckung  jenes  Glanbens  sich  überhaupt 
eigar." 

Dagegen  ist  unter  allen  Umständen  nothwendig,  dass  der 
Inhaber  selbst  sich  diese  Bezeichnung  beilegt.  Wenn  er  in 
Dankschreiben  geheilter  Patienten,  von  einer  Zeitaohrift,  von 
seinen  Anhängern  „Arzt*  etc.  genannt  wird,  so  wird  ein  Ver- 
gehen gegen  §  147^,  nicht  zu  konstruiren  sein.  Dieser  Aus- 
weg ist  übrigens  für  die  Pfuscher  der  breiteste,  bequemste 
und  zur  Zeit  gangbarste. 

Unentschieden  ist  die  Frage,  ob  die  unbefugte  Bezeichnung 
in  Verbindung  mit  dem  Gewerbebetrieb  der  Heilkunde  geführt 
sein  müsse  oder  ob  sie  auch  verboten  sei  im  Privatleben,  ob 
es  z.  B.  strafbar  ist,  wenn  Jemand  nachgewiesenermassen 
lediglich  aus  Eitelkeit,  ohne  die  Absicht,  zu  kuriren,  unbefugt 
den  Titel  «Arzt*  annimmt.  Die  Unterscheidung  zwischen  Be 
Zeichnungen  im  Privatleben  und  im  Gewerbebetriebe  ist  unter 
Umständen  schwer  und  diese  Schwierigkeit  würde  wieder  ein 
Vortheil  ^r  Kontravenienten  sein.  Das  Betohsgericht  scheint 
diesen  Nachweis  des  gewerblichen  Zweckes  zu  verlangen 
(cf.  Erk.  4.  Juli  1895),  wenn  es  sagt:  «Ob  zu  dem  Bunde  der 
Natnrärzte  auch  andere  Personen  alslS'aturärzte  gehören  dürfen, 
kann  dahingestellt  bleiben,  da  für  dien  Bichtor  nur  die  Frage 
zur  Entscheidung  stand,  ob  das  Publikum  durch  die  Bezeich- 
nung «Mitglied  des  Naturärzte-Bundes*  zu  dem  Glanben  verleitet 
werden  konnte,  dass  der  Angeklagte  sich  selbst  als  Natararzt 
kennzeichnete  und  dass  diese  Bezeiohnungdie  Ausübung 
der  Heilkunde  nach  vorgängig  erlangter  Approbation 
enthalte."  Dagegen  ist  der  Nachweis,  dass  der  Angeklagte 
das  Gewerbe  thatsachlich  ausgeübt  hat,  nach  dem  Erk. 
d.  B.  G.  vom  3.  Mai  1872  (Oppeuhoff,  Recbtspr.,  Bd.  13,  S.  294) 
unzweif^aft  nicht  erforderlich. 

Viel  weniger  präzis,  deshalb  viel  dehnbarer  und  für  die 
Zuwiderhandelnden  günstiger  erscheint  die  zweite  Alternative 
der  Strafbestlmmung  des  §147'.  Zu  ihrer  Anwendung  gehört: 
1.  der  Nachweis  des  Mangels  einer  Approbation,  2.  der  Nach- 
weis der  Beilegung  eines  Titels,  welcher  a)  den  in  §  29  und 
147  3  G.-O.  aufgeführten  Titeln  ähnlich,  also  «arztähnlich"  ist 
und  durch  welchen  zugleich  b)  der  Glaube  erweckt  wird,  der 
Inhaber  sei  eine  geprüfte  Medizinalperson,  3.  der  Nachweis 
einer  Beziehung  der  Titelführung  zimi  Gewerbebetriebe. 

Auf  die  unter  1.  und  3.  enthaltenen  Merkmale  ist  das- 
selbe anwendbar,  was  im  vorigen  Abschnitte  imter  1.  und  4. 
ausgeführt  worden  ist. 

Als  wesentlichstes  Merkmal  aber  bleibt  hier  der  Nachweis 
der  Beilegung  eines  den  Bestimmungen  in  §  147  >  entsprechen- 
den Titels  zu  führen.  Da  nicht  nur  verlangt  wird,  dass  der 
Titel  «arztähnlich*  ist,  sondern,  dass  er  gleichzeitig  auch  einen 
bestimmten  Irrthum  erregt,  so  würde  einerseits  eine  Person 
ungestraft  den  Irrthum  erregen  können,  dass  sie  ein  Arzt  sei, 
wenn  sie  es  nur  nicht  mittelst  arztähnlicher  Titel  bewerk- 
stelligt, und  würde  andererseits  die  Beilegung  arztähnlicher 
Titel  80  gut  wie  die  des  Titels  „Arzt*  erlaubt  sein,  sofern 
nur  der  Glanbe  nicht  erweckt  wird,  dass  der  Inhaber  im  In- 
lande  approbirt  sei. 

Die  Frage,  ob  ein  Titel  dem  in  §  29  gesetzlich  fixierten 
Begriffe  «ähnlicdi*  sei,  ist  led^Uch  Beohtsfrage,  zu  deren 
Lösung  die  Umstände  des  EinzelfaUes  beitragen  können;  die 
Frage  der  Irrthumserregung  dagegen  unterliegt  der  thatsäch- 
lichen  Feststellung,  die  gemäss  §  376  B.-St.-P.-0.  *)  in  der 
Bevisionsinstanz  nicht  angefochten  oder  abgeändert  werden  kann. 

•)  vergl,  oben  S.  2.  ^.^.^.^^^  GOOg 
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Das  Gesetz  selbst  gjebt  in  §  29  eine  Handbabe  zur  Er- 
kläning  des  Begriffs  „ähnlich",  indem  es  dort  den  Ausdruck 
«gleichbedeutend"  gebraucht,  und  dem  eutapreohend  sieht  das 
B.-G.  alte  Titel  als  arztäholich  an,  welche  nach  Inhalt  und  Be- 
deutung dem  Begriff  „Arzt*  gleichkommen  oder  nahekommen.*) 
Die  gleichbedeutenden  Bezeichnungen  kann  man  in  2  Gruppen 
eintheilen:  solche  Synonyma,  welche  die  Aerzte  selbst  sich 
an  Stelle  der  Bezeichnung  «Arzt*  beilegen  und  solohe,  welche 
das  Publikum  den  Aensten  beilegt. 

Der  Ai^  bezeichnet  sich  häufig  selbst  anders,  weil  er  eine 
Thätigkeit,  die  von  der  des  praktischen  Arztes  abweicht,  kenn- 
zeichnen will  oder  weil  er  eine  Stellung  errungen  bat,  welche 
allseitig  mehr  geschätzt  wird,  als  die  des  medicns  practicus.  Es 

gehören  hierher  Titel  wie  «Spezialist  für  Homöopath, 

Hydropath,  Magnetopath,  Elektrohomöopath,  Mattel  -  Elektro- 
homöopath,  Leiter  der  Klinik,  Direktor  der  Klinik"  u.  s.  w. 

Der  gewöhnliehe  Arzt  nennt  sich  in  der  Begd  «prakt. 
Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer". 

Das  Publikum  nennt  den  Arzt  eigentlich  nie  «Arzt", 
sondern  in  der  Regel  «Herr  Doktor",  den  Leiter  von  Kranken- 
anstalten „Herr  Direktor",  den  dort  beschäftigten  Arzt  unter 
Umständen  «Assistent"  oder  „Hospitalarzt".  Auch  die  Bezeich- 
nung „Mediziner"  ist  hier  und  da  geläufig. 

Diese  Bezeichnungen  sind  als  arztähnliche  ohne  Bedenken 
anzusprechen  und  als  solche  durch  Urtheit  der  höchsten  Instanz 
anerkannt. 

Das  Gleiche  gilt  von  Bezeichnungen,  in  denen  das  Eigen- 
sohaftswort  «ärztlich"  und  die  eben  genuinten  arztähnltchen 
Titel  in  Verbindung  mit  einem  persönlichen  Hauptwort«  wie 
„Leiter",  «Direktor"  gebraucht  werden. 

Die  Beilegung  eines  aratähnlichen  Titels  könnte  indessen 
auch  in  Bezeichnungen  erblickt  werden,  in  welchen  eins  dieser 
Eigenschaftsworte  mit  sächlichen  Hauptworten  verbunden  ist, 
wie  «ärztliche  Bdiandlung  aller  Krankheiten."  Es  ist  fh^lich, 
ob  eine  derartige  Bezeichnung  überhaupt  unter  den  Begriff  des 
«Titels"  fällt,  ein  Wort,  das  doch  in  dieser  Verbindung  nur  die 
Bezeichnung  einer  Person  darstellt  Es  ist  also  wohl  eine 
arztähuliche  Reklame,  aber  kein  arztähnlicher  Titel.  Hinsichtlich 
der  Bezeichnungen  «Klinik  für  Homöopathie  und  Massage", 
und  der  Bezeichnung:  «prakt  Behandlung  aller  Krankheiten, 
speziell  Geschlechtskrankheiten  der  Männer  und  Frauen  durch 
Homöopathie"  liegen  verneinende  Erkenntnisse  des  Ob.-V.-Ger. 
(2.  Januar  1888  and  25.  Juni  1888)  bereits  vor. 

Die  Rechtsprechung  hat  den  Begriff  „arztähnlich"  indessen 
nicht  auf  die  Synonyma  beschränkt,  sondern  als  solche  auch 
alle  den  Synonymen  nach  Inhalt  und  Bedeutung  nahekom- 
menden Aasdrücke  als  arztähnlich  anerkannt  So  die  Bezeich- 
nung: „Spezialfrauenpraktiker",  „prakt.  Vertreter  der  arznei- 
losen Heilkunde",  „Mitglied  des  deutschen  Naturärzte-Bundes", 
„Spezialist  für  Frauenkrankheiten"  (ReichB-Ger.-Erk.4.  Juli  1895), 
„Hosp.  med.  =  Hospitalarzt",  „Mitglied  der  Vereinigung  prakt 
Hagnetopatheu",  „Direktor  der  Kuranstalt",  „Hydropath"  u.  a. 

Die  thatsäohliche  Feststellung,  dass  die  arztähnliohen  Titel 
den  Glauben  erwecken,  der  Inhaber  sei  eine  geprüfte  Medi- 
zinalpersou,  macht  keinerlei  Schwierigkeiten,  sobald  derselbe 
auf  die  offene  Deklaration  des  Mangels  der  inländischen  Appro- 
bation verzichtet.  Die  Versnche,  in  fhiudem  legis  zu  dekla- 
riren,  sind  indessen  hier  noch  schwieriger  zu  vereiteln  wie 
bei  der  ersten  Alternative.  Von  Wichtigkeit  ist  in  dem  schon 
mehrfach  oitirtenUrtheile  des  Reichsgerichts  von  189ö  die  Aus- 
führung, dass  es  gleichgiltig  ist,  „wem  gegenüber  von  der 
Bezeichnung  Gebrauch  gemacht  ist",  und  dass  es  lediglich 
darauf  ankommt,  dass  die  gewählte  Bezeichnung  zur  Erweokung 


*)  R.  G.  4.  Juli  1896. 


jenes  Glanbens  sich  überhaupt  eigne.  Bezeichnungen 
wie  stud.  med.,  cand.  med.  sind  also  ungeeignet  zur  Erweckung 
jenes  Glaubens,  weil  sie  die  Approbation  negieren. 

Als  unvollkommen  können  Bezeichnungen  angesehen  werden, 
welche  in  mehrdeutigen  Abkürzungen  «appr.",  „ap.",  «in  amer. 
ap.",  versteckt  oder  verschleiert  in  zu  kleinem  Druck  erfolgen. 
Hier  könnte  mit  Erfolg  eingeschritten  werden.  Ebenso,  wenn 
z.  B.  der  arztähnliche  Titel  auf  den  eiuen  geschlossenen  Flügel 
der  Hausthür  geschrieben  ist,  die  Deklaration  auf  dem  stets 
nach  innen  geschlagenen  offenen.  Femer,  wenn  die  Deklaration 
in  einer  Sprache  erfolgt  ist,  welche  dem  Publikum  des  Ortes 
notorisch  unverständlich  ist  uud  dasselbe  nach  Massgabe  der 
lokalen  Umstände  auch  nicht  in  der  Lage  ist,  sich  zu  erkundigen. 

Endlich  kann  die  Verbindang  von  an  sich  berechtigten 
Titeln  strafbar  werden,  wenn  sie  den  möglichen  Irrthum  nicht 
deutlich  aussohliesst.  Die  Führung  der  Bezeichnung  american 
dentist  ist  straflos  (O.  V.  G.  E.  20.  Okt.  97),  in  Verbindung  mit 
„Dr."  verstösst  sie  gegen  die  R.  G.  0.,  da  der  Titel  Dr.  gleich- 
bedeutend mit  Arzt  ist  und  hinsichtlich  dieser  Bezeichnung 
eine  Deklaration  nicht  erfolgt  ist.  Straflos  wäre  dagegen:  „Dr. 
med.  nicht  im  Inlande  approbirt",  «american  dentist"  oder  «Dr. 
of  dental  surgery  american  dentist" 

Man  ersieht  aus  diesen  Ausführungen  sicherlich  soviel, 
dass  mit  Hilfe  des  §  147  ^  der  R.  G.  0.  die  inländischen  Aerzte  als 
solche  zwar  von  andern  die  Heilkunde  ausübenden  Personen 
unterscheidbar  und  als  solche  erkennbar  gemacht  werden 
können,  dass  aber  der  Zweck  des  Gesetzes,  der  Schutz  des 
Publikums  («dem  Publikum  von  vornherein  zu  zeigen,  dass 
der  Mann,  an  den  er  sich  wendet  ein  wissenschaftlich  ge- 
bildeter Arzt  sei")  in  den  meisten  Fällen  infolge  der  «unbe- 
stimmten Sprache  und  Definition"  des  §  147'  nicht  erreicht 
werden  kann.  Erwägt  _man  nun,  dass  die  Kräfte  der  zurUeber- 
wachung  berufenen  Behörden  beschränkt  sind,  dass  ihnen  fast 
nur  diejenigen  anbefugten  Bezeichnungen  zur  Kognition  kommen, 
welche  sich  an  die  Oeffentlichkeit  in  Annoncen,  Schildern  oder 
anderer  Form  der  Reklame  drängen,  dass  aber  die  Thätigkeit 
der  Heilkundigen  an  und  für  sich  schon  der  Oeffentlichkeit 
entzogen  ist  und  somit  die  Bezeichnungen  auf  Visitenkarten, 
Rechuungs-  und  Rezeptformularen,  Attesten,  Krankenbriefen 
u.  a.  m.  sich  gewöhnlich  der  Verfolgung  entziehen,  —  so  wird 
man  zu  einer  übertriebenen  Schätzung  der  strafrechtlichen  Be- 
deutung und  Tragweite  des  §  147  ^  der  R.  G.  0.  kaum  gelangen 
können.  (Schluss  folgt.) 

Zur  Lehre  von  den  Gefahren  des  ärztlichen  Berufs. 

Von 

Prof.  Dr.  Flitz  Stnusmam-Berlin. 

Ich  veröffentliche  nachfolgend  vier  Gutachten,  die  ich  in 
meiner  Stellang  als  gerichtlicher  Physikus  für  Berlin  innerhalb 
der  letzten  Jahre  zu  erstatten  hatte.  Sie  haben  das  Gemein- 
same —  und  das  sichert  ihnen  vielleicht  das  Interesse  der 
Fachgenosseu — ,  dass  sie  in  Strafverfahren  abgegeben  worden 
sind,  in  denen  ein  Arat  der  Angeschuldigte  war  und  zwar  an- 
geschuldigt wegen  Vergehen,  die  seinen  Beruf  betrafen.  Sie 
stimmen  femer  darin  überein,  dass  es  mir  zu  meiner  Freude 
in  allen  vier  Fällen  möglich  war,  ein  entlastendes  Gutachten 
abzugeben  und  dass  dasselbe  jedesmal  von  Erfolg  gekrönt  war. 
Die  Vergehen  selbst,  um  die  es  sich  haadelte,  sind  im  Uebrigen 
durchweg  verschieden;  es  standen  in  Frage  fahrlässige  Körper- 
verletzung, Misshandlung  eines  Kranken,  Schamverletzung  gegen- 
über einer  Patientin,  Ausstellung  eines  falschen  Zeugnisses. 
Sie  umfassen  somit  wenn  auch  nicht  alle,  dochxrohl  die  baaDti 
sächlichsten  Vergehen,  deren  besofiii^jSs^afcilD 
durch  seinen  Beruf  Gefahr  läuft  ^ 
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An  erster  Stelle  veröffentliche  ich  das  Gutachten,  die  Miss- 
handlung  eines  Kranken  betreffend,  da  dasselbe  eine  in  unserer 
Literatur  bisher  kaum  besprochene  Frage  berührt.  Nur  bei 
Oppenheim,  »Das  ärztliche  Recht  zu  körperlichen  Eingriffen 
an  Kranken  und  Gesunden"  (Basel  1892),  findet  sich  eine  Er- 
wähnung deraelben.  Es  heisst  hier  bei  der  Erörterung  über 
die  Art  der  Mittel,  welche  zu  ärztlichen  Eingriffen  verwendet 
werden  dürfen,  das  Mittel  dürfe  zunächst  kein  unsittliches  sein, 
wie  etwa  der  Beischlaf  mit  einer  an  geschlechtlichen  Auf- 
regungen leidenden  Kranken. 

„Und  dasselbe  gilt  femer  heutzutage  von  der  körperlichen 
Züchtigung. 

Erst  vor  einigen  Wochen  stand  ein  angesehener  Arzt  vor 
den  Schranken  des  Strafgerichts  zu  Kassel,  weil  er  eine  in 
seiner  Anstalt  befindliche  Dame,  welche  unablässig  in"  Folge 
von  angeblich  eingebildeten  Schmerzen  schrie,  durch  Züchtigung 
mit  Stock  und  Reitpeitsche  glaubte  zum  Schweigen  bringen  zu 
dürfen.  Er  wurde  mit  Recht  verurtheilt,  obgleich  er  behauptete, 
auch  in  früheren  Fällen  seine  Prügel  mit  Erfolg  angewendet 
zu  haben.  Denn  wenn  auch  sicherlich  der  Arzt,  da  ja  der 
Patient  sich  zu  ihm  in  ein  gewisses  Gewaltsverhältniss  ver- 
setzt, inneriialb  mässiger  Grenzen  ein  Recht  zur  Disziplinirung 
seines  Patienten  hat,  so  steht  ihm  doch  weder  nach  der  Rechta- 
überzeugung  der  Aerzte  selbst  noch  der  des  Publikums  ein 
Recht  znm  Prügeln  zu." 

Mein  Gutachten  zum  fraglichen  Falle  lautete: 

„Gegen  den  pr.  Arzt  Dr.  X.  ist  von  der  Frau  A.  eine  An- 
zeige eingegangen,  wonach  Dr.  X.  am  2.  Mai  ihrem  9jährigen 
Knaben  gelegentlich  der  in  der  Poliklinik  vorgenommenen  Ent- 
fernung der  Mandeln  verschiedene  Ohrfeigen  versetzt  hat. 
Dr.  B-,  der  den  Knaben  an  demselben  Tage  untersuchte,  be- 
scheinigt, dass  dessen  linke  Wange  fast  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung und  in  striemenweiser  Form  bläulich  verfärbt  war; 
hinter  dem  rechten  Ohr  fanden  sich  einige  versprengte  Blut- 
punkte unter  der  Haut.  Der  Knabe  selbst  erklärt,  dass  er  von 
Dr.  X.  8  bis  10  Ohrfeigen  links  und  rechts  erhalten  habe,  weil 
er  gebeten  habe,  bei  der  Operation  ausspeien  zu  dürfen. 

Der  bei  der  Operation  assistirende  Diener  hat  gesehen, 
dasa  Dr.  X.  dem  Knaben,  weil  er  nicht  still  sitzen  wollte, 
2  bis  3,  vielleicht  auch  mehr,  kräftige  Ohrfeigen  gab,  wonach 
sein  Gesicht  etwas  geröthet  war.  Als  er  nach  einigen  Tagen  den 
Knaben  wiedersah,  war  eine  Backe  und  ein  Ohr  stark  geschwollen. 

Dr.  X.  erklärt,  dass  er  an  jenem  Tage  dem  Kinde  die  eine 
Mandel  herausgenommen  hat,  nachdem  einige  Tage  vorher 
bereits  die  andere  entfernt  worden  war.  Wegen  der  geringen 
Schmerzhaftigkeit  des  Eingriffes  unterblieb  die  Betäubung.  Der 
Knabe  zeigte  sich  sehr  widerspenstig,  er  spuckte  bei  der 
Operation,  stiess  mit  den  Füssen,  hielt  den  Mund  krampfhaft 
zu.  Da  Kinder  nach  einer  starken  Ohrfeige  einen  solchen 
Sehreck  bekommen,  dass  sie  ganz  stille  halten,  so  gab  er  ihm 
auf  die  linke  Backe  hintereinander  ein  Paar  (höchstens  3  bis  4) 
Ohrfeigen.  Der  Dr.  X.  erklärt,  dass  diese  Schläge  nur  im 
Interesse  des  zu  opeiirenden  Knaben  erfolgt  sind,  dass  deshalb 
in  ihnen  keine  strafbare  Handlung  zu  sehen  ist  und  beruft  sich 
hierüber  auf  das  Gutachten  des  Herrn  Geheimerath  C. 

Die  Königliche  Staate  anwaltschaft  wünscht  von  mir  eine 
gutachtliche  Aeusserung  über  das  Verhalten  des  Dr.  X.,  ins- 
besondere, ob  in  demselben  eine  Verletzung  der  ärztlichen 
Berufspflichten  zu  erblicken  ist. 

Ob  ein  Arzt  unter  Umständen  berechtigt  ist,  einem  kind- 
lichen Patienten  ein  paar  Ohrfeigen  zu  appüziren,  um  eine 
nothwendige  Operation  wa  ermöglichen,  und  ob  hierin  keine 
strafbare  Misshandlung  zu  erblicken  ist,  ist  eine  Frage,  deren 
Entscheidung  Sache  der  richterlichen  Behörden  ist  und  mir  nicht 


zusteht.  Ich  mnss  mich  darauf  beschränken,  hier  dasjenige  an- 
zuführen, was  zur  Beleuchtung  des  Falles  in  medisittiBcher  Hin- 
sicht dienen  kann. 

Die  Herausnahme  der  Handeln  ohne  Narkose  vorzunehmen 
ist  allgemein  Üblich  und  gewiss  auch  berechtigt,  da  die  Ope* 
ration  wenig  schmerzhaft  ist,  da  sie  zumeist  ohne  Narkose  ge- 
lingt und  diese  überhaupt  —  zumal  aber  bei  einer  Operation 
im  Rachen,  wie  es  die  Tonsillotomie  darstellt,  dooh  immer  ge- 
wisse Gefahren  mit  sich  bringt.  Ich  bemerke  beiläufig,  dass 
in  der  Zeit  vor  EinftUirung  der  Narkose  die  Betäubung  des  zu 
Operirenden  durch  einen  kräftigen  Schlag  nicht  ungewöhnlich 
gewesen  sein  soll. 

Es  entspricht  femer  der  allgemeinen  Erfahrai^,  daas  Kinder 
und  gerade  auch  solche  halbwüchsigen  —  zwischen  acht  und 
zwölf  Jahren  —  sich  bei  Operationen  häufig  ausserordentlich 
ungeberdig  zeigen;  ich  habe  speziell  den  Eindruck,  dass  zumal 
bei  der  zum  zweiten  Mal  wiederholten  Entfernung  der  Mandeln 
selbst  Kinder,  welche  das  erste  Mal  ruhiger  geblieben  waren, 
sich  sehr  leicht  in  störendster  Weise  sträuben.  Die  ent- 
sprechenden Ai^aben  des  Dr.  X.  sind  deshalb  wohl  glaubhaft. 

Nun  kann  aber  ein  solches  Sträuben,  ein  lebhaftes  Sich- 
bewegen des  Kindes  während  der  Operation  sehr  leicht  gefähr- 
liche Folgen  haben,  es  können  Verletzungen  im  Halse  ent- 
stehen. Der  Arzt  muss  suchen,  das  Kind  zur  Ruhe  zu  bringen ; 
es  ist  ferner  begreiflich,  dass  er  im  Gefühl  der  bedenklichen 
Situation  in  Erregung  geräth  und  in  dieser  handelt,  dass  er 
deshalb  die  Stärke  eines  etwa  dem  Kinde  gegebenen  Schlages 
nicht  so  genau  abschätzt,  wie  bei  ruhiger  Erwägung.  Es  wird 
diese  Erregung  noch  eher  eintreten,  wenn  der  Arzt  in  einer 
stark  besuchten  Polikhnik  thätig  ist,  in  der  eine  schnelle  Ab- 
fertigung der  einzelnen  Patienten  nothwendig  ist,  in  der  viel- 
leicht auch  die  Gefahr  besteht,  dass  ein  solch  Btörrisohes  Kind 
alle  anderen  rebellisch  macht. 

Ich  möchte  endlich  noch  darauf  hinweisen,  dass  bei  der 
zarten  Haut  von  Kindern  Blutnnterlanfungen,  wie  sie  im  vor- 
liegenden Fall  eingetreten  sind,  auch  bei  Schlägen  von  mäs- 
siger Stärke  vorkommen  können;  hier,  wo  in  Folge  der  Ope- 
ration die  Backen  gespannt  wurden,  war  ein  solcher  Effekt 
noch  eher  möglich.  Es  ist  deshalb  auch  nicht  nöthig,  anzu- 
nehmen, dass  wirklich  acht  bis  zehn  Schläge  gefallen  sind. 
Andrerseits  lehrt  die  Erfahrung,  dass  solche  scheinbar  erheb- 
lichen Folgen  von  Schlägen  bei  Kindern  gewöhnlich  schnell 
und  spurlos  vorübergehen,  wie  es  wohl  auch  in  diesem  Falle 
gewesen  sein  wird.  —  Unter  Berücksichtigung  all  dieser  Um- 
stände kann  ich  eine  Verletzung  der  ärztiichen  Berafspfiicbten 
in  dem  Verhalten  des  Dr.  X  nicht  erblicken.* 

Die  Staatsanwaltschaft  lehnt  auf  Grund  meines  Gutachtens 
die  Strafverfolgung  ab.  Von  dem  Tenor  dieses  Brachlusses 
habe  ich  leider  keine  genaue  Kenntniss  erhalten;  wie  ich  hörte, 
soll  die  Frage  juristisch  nicht  ganz  leicht  zu  erledigen  gewesen 
sein.  Ob  in  jedem  analogen  Falle  in  gleicher  Weise  entschieden 
werden  wird,  scheint  mir  zweifelhi^  und  ee  wird  sich  vielleicht 
empfehlen,  den  Gebrauch  dieser  anscheinend  noch  ziemlich 
verbreiteten  Beruhigungsmethode  möglich  einzuschränken. 

In  einem  mir  nachträglich  zur  Kenntniss  gekommenen 
ähnlichen  Falte,  der  übrigens  noch  mit  einer  Anschuldigung 
wegen  tödtlichen  Kunstfehlers  komplizirt  war  und  der  dem- 
nächst von  Herrn  Kollegen  Haebler  in  der  Vierteljahrschrift 
für  geriohtiiche  Medizin  veröffentiicht  werden  wird,  gelangte 
das  Gericht  zu  einer  Verurtheilung,  nicht  nur  wegen  fahrläs- 
siger Tödtnng,  sondern  auch  wegen  Misshandlung. 

n. 

Auch  in  dem  zweiten  Falle,  der  eine  Anschuldigung  fahr- 


lässiger Körperverletzung 


1.  Januar  1898. 


Aerztllche  Sachverständigen- Zeltung. 


7 


auf  mein  Gutachten  hin  die  Strafverfolgung  ab.  Der  Vater 
des  angeblich  Verletzten  erhob  zwar  gegen  diesen  Besohluss 
Beschwerde  und  behauptete  u.  A.,  ich  hätte  gar  bdn  Gut- 
achten, sondern  eine  Schutzsohrift  geliefert;  die  Oberstaats- 
anwaltschaft  trat  jedoch  dem  Ablehnungsbesohluas  bei.  Der 
gegen  mich  erhobene  Vorwurf  mag  vielleicht  im  Hinblick  auf 
den  Schluss  meines  Gutachtens  nicht  unbegründet  erscheinen. 
Durch  das  aber,  was  der  Akteninbalt  tifoer  das  Verhalten  des 
DenunzifULten,  wie  des  beschuldigten  Arztes  ergab  —  persön- 
lich war  mir  dieser  völlig  fremd  — ,  glaubte  ich  mich  zu  diesen 
Ausführungen  berechtigt. 
Das  Gutachten  lautete: 

In  Sachen  wider  D.  G.  ist  seitens  des  Herrn  ersten  Staats- 
anwalts beim  Kgl.  Landgericht  Berlin  I  unter  dem  26.  Oktober 
von  mir  ein  Gutachten  über  4  Fragen  erfordert  worden,  die 
ich  wie  folgt  beantworte. 

ad  1.  Ist  nach  den  Ermittelungen,  insbesondere  nach  den 
Angaben  des  Dr.  G.  und  des  D.  Q.  anzunehmen,  daas  das 
Kind  des  Kaufmanns  B.  an  dnem  Knochenbruch  gelitten  hat? 

Dr.  G.  giebt  an,  daas  das  3jährige  rhachitlsohe  Kind  R.  am 
3.  Januar  c.  infolge  Falles  einen  Brach  des  linken  Ober- 
schenkels im  oberen  Drittel  erlitten  hat 

Diese  Angabe  ist  nicht  zu  widerlegen.  Sie  wird  speziell 
auch  nicht  dadurch  widerlegt,  dass  Dr.  Q.  am  17.  Februar 
keine  Spuren  dieses  Bruches  mehr  feststellen  konnte.  In  dieser 
Zeit  kann  der  Bruch  bereits  gebeüt  gewesen  sein ;  Knoohenbrttohe 
heilen  bei  Kindern  schneller  als  bei  Erwachsenen  und  speziell 
wird  gerade  bei  Kindern  unter  dem  Streokverband  eine  voll- 
ständige Heilung  von  Oberschenkelbrüohen  öfters  beobachtet 
Dazu  kommt,  dass  an  dem  mit  dicken  Weichtheilen  bedeckten 
Oberschenkel  der  Knochen  sich  schwerer  durchfühlen  lässt 
als  an  anderen  Stellen,  und  geringe  Callasmaasen  eher  der 
Beobachtung  entgehen. 

Dr.  Q.  hat  auck  schon  selbst  ausgesagt,  dass  er  trotz 
seines  Befundes  die  Behauptung  des  Dr.  G.  nicht  för  unrichtig 
erklären  kann. 

ad  2.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  war  die  Art  der  Behand- 
lung durch  Dr.  G.  mittelst  des  Streckverbandes  eine  sach- 
gemässe,  insbesondere  was  die  Anlegung  sowie  die  Zahl  und 
den  Umfang  der  Wechsel  des  Verbandes  anlangt? 

Die  Behandlung  des  Oberschenkelbruches  durch  Streckver- 
band ist  durchaus  saohgemäss  und  finde  ich  auch  gegen  die  Art, 
wie  Dr.  O.  seiner  nicht  bestrittenen  Sohilderung  nach  den  Ver- 
band angelegt  hat,  nichts  zu  erinnern.  Der  Verband  ist  am 
ö.  oder  Ö.  Januar  angelegt,  am  9.  abgenommen  und  erneuert 
worden,  ebenso  am  20.,  wonach  er  bis  zum  7.  Februar  liegen 
blieb.  Ausserdem  hat  Dr.  G.  wiederholentlich  nachgepolstert. 
Die  Zahl  der  Verbandwechsel  halte  ich  hiemach  für  genügend; 
wenn  ein  solcher  Verband  wirken  soll,  muss  er  l&igere  Zeit 
liegen  bleiben  und  kann  nicht  immerfort  abgenommen  werden. 
Speziell  würde  ich  das  öftere  Schreien  der  Kinder  nicht  für 
einen  Grund  halten,  durch  den  der  Arst  bestimmt  werden 
müsste,  den  Verband  noch  mehrmals  zu  wechseln,  nachdem 
er  bereits  einmal  konstatirt  hatte  —  was  ja  auch  mit  Bück- 
sicht auf  die  Nator  mancher  Kinder  ^umicht  auffallen  kann  — , 
dass  trotz  dieses  Schreiens  Alles  unter  dem  Verbände  in  Ord- 
nung war.  Dr.  G.  giebt  an,  dass  er  dies  gethan  habe  und 
erklärt  speziell,  daas  er  am  9.  den  Verband  vollständig  ab- 
genommen und  festgestellt  habe,  dass  die  Haut  keine  Ab- 
schürfungen zeigte.  Die  Eltern  behaupten  dagegen,  dass  er 
nur  am  Oberschenkel  den  Verband  abgenommen  und  den  Fuss, 
au  dem  sich  nachher  die  Druckstellen  fanden,  nicht  besichtigt 
habe.  Ist  die  Behauptung  des  Dr.  G.  richtig,  und  das  möchte 
ich  annehmen,  da  mir  bei  einem  Streckverband  eine  blosse 
Abnahme  am  Oberschenkel  wenig  wahrscheinlich  ist,  so  ist 


auch  der  Umfang  der  Verbandwechee]  ausgiebig  genug  ge- 
wesen. 

ad  3.  War  die  Behandlung  mittels  Streckverbandes  gegen 

die  Regeln  der  ärztlichen  Kunst,  wenn  kein  Knochenbmch, 
sondern  nur  eine  Knochenbiegung  oder  ^eine  andere  Verletzung 
vorlag? 

Wenn  kein  Knochenbruch  vorlag,  so  war  nach  den  Regeln 
der  ärztUchen  Kunst  ein  Extensionsverband  nicht  angezeigt. 
Ich  bemerke  jedoch  dazu,  dsss  in  den  nicht  so  seltenen  Fällen, 
in  denen  es  nicht  möglich  ist,  einen  Bruch  mit  voller  Sicher- 
heit festzustellen,  es  fUr  den  Arzt  stete  gerathen  ist,  so  zu 
handeln,  als  wenn  ein  Bruch  vorhanden  ist.  Denn  der  Schaden, 
den  ein  Patient  erleidet,  dessen  Knochenbmch  nicht  zweck- 
entsprechend behandelt  wird,  ist  viel  grösser  als  der  eines 
Menschen,  der  einer  solchen  Behandlung  unterzogen  wird,  ob- 
wohl in  Wirklichkeit  kein  Bruch  bei  ihm  besteht. 

ad  4,  Ist  fmznnehmen,  dass  durch  die  Behandlung  des 
Dr.  G.  eine  Körperverletzung  herbeigeführt  worden  ist,  insbe- 
sondere dass  die  vorgefundenen  etwa  markstückgrossen  Wun- 
den durch  unsachgemässe  Behandlung  hervo^eruf«!  oder  ver- 
grössert  worden  sind? 

Dass  die  vorgefundenen  Wanden ,  die  sicherlich  eine 
Körperverletzung  darstellen,  mit  dem  angelegten  Verband  in 
ursächlichem  Zusammenhang  stehen ,  wird  nicht  bezweifelt 
werden  können.  Auf  Grund  dieses  eingetretenen  Erfolges  kann 
der  Verband  nnd  somit  die  Behandlnngsweise  des  Dr.  G.  aber 
noch  nicht  als  unsachgemäss  bezeichnet  werden,  denn  wie 
schon  Dr.  Q.  erwähnte,  kommen  derartige  Druckwirkungen 
mitunter  auch  bei  ganz  ordnungemässigem  Verband  vor.  Auch 
sonst  ergiebt  sich,  wie  aus  dem  ad  1  —3  Bemerkten  hervorgeht, 
kein  Anhalt  für  eine  unsachgemässe  Behandlung.  Ich  bin 
deshalb  der  Meinung,  dass  dem  Dr.  G.  ein  Verstoss  gegen  die 
Regeln  der  ärztlichen  Kunst  nicht  zur  Last  fällt.  Nach  dem 
Eindruck,  den  ich  erhalten  habe,  hat  er  sich  sogar  grosse 
Mühe  bei  der  Behandlung  des  Kindes  R.  gegeben  und  ich 
muss  ihn  aufrichtig  bedauern,  dass  er  in  die  Lage  gekommen 
ist,  seine  Kunst  in  einer  Familie  auszuüben,  die  statt  Bezah- 
lung seiner  äusserst  bescheidenen  Rechnung  masslose  Schmä- 
hungen und  strafgerichtliche  Denunziation  für  den  angemessenen 
Lohn  seiner  erfolgreichen  ärztlichen  Thätlgkeit  erhalten  hat." 

UL 

Im  dritten  Falle,  der  eine  Anschuldigung  wegen  Aus- 
stellung eines  angeblich  falschen  Zeugnisses  betraf,  war  von 
der  Staatsanwaltschaft  bereits  die  Denunziation  zurückgewiesen 
worden;  auf  die  Beschwerde  des  Denunzianten  verlangte  die 
Oberstaatsanwaltschaft  ein  Gutachten  von  mir,  mit  dem  dann 
die  Sache  endgiltig  erledigt  war.  In  einem  der  Prozesse,  die 
erfahrungsgemäss  von  den  Parteien  mit  der  grössten  Erbitterung 
geführt  werden  und  am  meisten  zu  Denunziationen  wegen 
falschen  Zeugnisses  Anlass  geben,  in  einem  Scheidungsprozess, 
batte  Dr.  Z.  der  Ehef^u  ein  Attest  gegeben,  auf  Grund  dessen 
sie  erhöhte  Alimentationsausprüche  erhob.  Der  Ehemann  be- 
hauptete, dass  dasselbe  wissentlich  falsch  ausgestellt  sei.  Die 
ganz  haltlose  Anschuldigung^  die  sich  g^en  einen  geschätzten 
Kollegen  richtete,  hatte  leider  durch  das  Eingreifen  eines  an- 
deren Arztes  (Dr.  T.),  deraen  Attest  Jedenfalls  viel  bedenklicher 
erscheinen  musste  als  das  des  Dennnzüien,  eine  gewisse 
Stütze  erhalten. 

Ich  beantwortete  die  drei  mir  von  der  Oberstaatsanwalt- 
schaft vorgelegten  Fragen,  deren  Inhalt  aus  der  Beantwortung 
hervorgeht,  folgendermassen : 

ad  a.  Das  Blatt  19  der  Akten  in  Abschrift  befindliche 
Attest  des  Dr.  Z.  vom  24.  März  1892  spricht  voikfWisgedehnter 
Krampfaderbildung  nnd  einem  groq9^t!$9lM^''6^C^4!!^^i 
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treffende  Arzt  bei  Frau  U.  konstatirt  hat,  während  das  Attest 
des  Dr.  T.  vom  12.  März  1895  angiebt.  dass  er  im  Oktober 
1892  bei  Pran  U.  zwar  ebenfalls  Nabelbruch  und  Krampfadern 
konstatirt  bat,  jenen  aber  als  von  kleinem  Umfange  und  diese 
als  unbedeutend  bezeichnet 

In.  diesen  verschiedenen  Angaben  lässt  sich  ein  unlöslicher 
Widerspruch  nicht  erblicken,  da  erstens  die  Beschwerden, 
welche  die  geniuinten  Znstilnde  machen,  zeitweise  wechseln 
können  und  zweitens  bei  allgemeinen  Urthnilen  wie  Gross  und 
und  Klein,  dem  subjektiven  Ermessen  des  Arztes  ein  weiter 
Spielraum  gegeben  ist. 

Die  Frage  ad  b)  entHillt  hiermit  eigentlich;  ich  will  jedoch 
bemerken,  dass  wenn  selbst  der  eine  der  beiden  Aerzte  die 
gleichen  Zustände  für  erheblich  mehr  erwerbsbesohränkend 
gehalten  hatte  als  der  andere,  daraus  auf  ein  bewusst  unrich- 
tiges Urtheil  nicht  geschlossen  werden  könnte.  Die  Frage  der 
Erwerlwföhigkeit  ist  zumeist  keine  so  einfache  und  die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  bei  Beurtheilnng  derselben  Differenzen  er- 
heblicher Art  zwischen  den  verschiedonen  ärztlichen  Sachver- 
ständigen vorkommen,  ohne  dass  es  Jemand  einfallt  oder  ein- 
fallen dürfte,  die  bona  fides  eines  der  Outachter  zu  bezweifeln. 
Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  ich  persönlich  die  Behauptung 
des  Dr.  T.,  dass  Frau  U.  durch  don  Nabelbruch  in  ihrer  Thätig- 
keit  als  Hausfrau  »absolut  niemals  behindert  sein  konnte",  für 
gewf^  halte. 

Ad  c)  glaube  ich,  dass  im  Hinblick  auf  die  eben  darge- 
legten Erwägungen  eine  jetzt  dun;h  mich  aosasteliende  körper- 
liche Untersnohuag  der  Frau  U.  erübiigt.  Das  Vorhandensein 
der  mehrfach  genannten  krankhaften  Zustände  wird  nicht  be- 
zweifelt, die  durch  diraelben  hervorgerufenen  Beschwerden 
können  jetzt  ganz  anderen  Grades  sein  als  damals  und  mein 
Urtheil  über  ihre  Erheblichkeit  würde  nicht  beweisen,  dass  ein 
entgegengesetztes  wissentlich  falsch  abgegeben  worden  ist. 
Ich  stelle  indess  anheim,  der  Vollständigkeit  halber  eine  striche 
Untersuchung  anzuordnen." 

Eine  Untersuchung  der  Frau  U.  ist  nicht  mehr  erfordert 
worden. 

IV. 

Im  vierten  Falle  hatte  die  Mutter  eines  jungen  Mädchens 
Strafantrag  wegen  Scham  Verletzung  gegen  einen  Arzt  gestellt, 
der  ihre  Tochter,  als  sie  ihn  in  seiner  Sprechstunde  konsultirte, 
per  vaginam  untersucht  hatte.  Ich  wurde  von  der  Staats- 
anwaltschaft aufgefordert,  mich  ttber  die  Anschuldigung  zu 
äussern  und  sagte  in  meinem  Gutachten: 

„Soweit  die  Angaben  des  Beschuldigten  und  der  Denun- 
ziantin übereinstimmen,  ergiebt  sich  folgender  Thatbestand. 
Die  unverehelichte  V.  konsultirte  den  Dr.  W.,  ihren  Kassenarzt, 
und  klagte  dabei  über  Leibsohmerzen.  Sie  machte  einen  bleich- 
süchtigen  Eindruck.  Dr.  W.  untersuchte  zunächst  die  Brust- 
organe, fand  nichts  Krankhaftes.  Da  ihm  die  Patientin  auf 
Befragen  angab,  dass  ihre  früher  regelmässige  Menstruation 
ausgeblieben  sei,  untersuchte  er  auch  die  Genitalien,  in  dem 
Gedanken,  dass  vielleicht  Schwangerschaft  vorläge,  ferner  auch 
um  eine  etwaige  KothanhäuAmg  im  Mastdarm  durch  diese 
Untersuchung  festzustellen. 

Die  mir  vorgelegte  Frage,  ob  die  vorgenommene  Unter- 
suchung nach  Lage  der  Sache  geboten  war,  ist  unter  diesen 
Umständen  zu  bejahen.  Wollte  Dr.  W.  don  Zustand  der  Patientin 
mit  vollkommener  Sicherheit  feststellen,  so  gehörte  hierzu  auch 
die  Untersuchung  der  Geschlechtstheilo;  dass  er  diese  vorge- 
nommen hat,  ist  meines  Erachtens  eine  Folge  anerkennens- 
werther  Gründlichkeit,  aus  der  ihm  gewiss  kein  Vorwurf  zu 
maohea  ist.  Es  ist  üblich  in  solchen  Fällen,  die  Patientin  vor- 
her zu  fragen,  ob  sie  mit  der  Untersuchung  einverstanden  ist. 
Dr.  W.  giebt  auch  an,  dass  er  dies  gethan  hat   Fräulein  V. 


verneint  es.  JedenfalU  handelt  es  sich  hierbei  nur  um  eine 
etwaige  Frage  des  Taktes,  die  kein  strafrichterliches  Interesse 

haben  dürfte." 

Der  Fall  war  damit  erledigt;  er  zeigt  aber,  wie  selbst  ein 
offenbar  ganz  unbedenkliches  Voi^ehen  einem  Arzt  eine  kximi- 
nelle  Denunziation  zuziehen  kann.  Er  beweist  —  und  mit  ihm 
thun  dies  auch  die  drei  ersten  mitgetheilten  Fälle  — -,  dass  die 
ärztliche  Autorität  nicht  verschont  geblieben  ist  vor  der  allge- 
meinen Erschütterung  der  Autoritäten,  die  ein  Kennzeichen 
unserer  Zeit  darstellt,  und  die  wir  als  natürliche,  unabänder- 
liche Folge  der  modernen  Entwickelung  meiner  Ueberzeugnng 
nach  rnhig  hinnehmen  müssen.  Ich  glaube  nicht,  dass  in  früherer 
Zeit  ein  einzelner  Beobachter  in  meiner  Stellung  innerhalb  so 
kurzer  Zeit  vier  Outachten,  wie  die  vorstehenden,  zu  erstatten 
hatte ;  das  Datum  der  Abgabe  des  zeitlich  ersten  derselben  ist 
noch  nicht  ein  Jahr  von  dem  der  Abgabe  des  zeitlich  letzten 
entfernt. 

Nicht  lange  später  hatte  ich  mich  in  einem  Falle  zu  äus- 
sern, der  mit  dem  zuletzt  angefahrten  Berührungspunkte  zeigt. 
Es  handelte  sich  um  den  Aufsehen  erregenden,  in  der  politischen 
Presse  mehrfach  erwähnten  Prozess  gegen  einen  Spezialisten 
und  Privatdozenten  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  an  einer 
ausländischen  Universität.  Ihm  wurde  zur  Last  gelegt,  Patien- 
tinnen während  der  Behandlung  von  Hals  und  Nase  wieder- 
holt an  den  Genitalien  unsittlich  betastet  zu  haben,  während 
er  selbst  erklärte,  dass  er  nur  Genitaluntersuchungen  zu  ärzt- 
lichen Zwecken  vorgenommen  habe.  Nachdem  das  Gericht 
erster  Instanz  die  Verurtbeiluug  auxgesproohen  hatte,  reichte 
der  Vertheidiger  eine  längere  Schutzschrift  an  das  Berufungs- 
gericht ein,  der  er  als  Motto  den  Satz  aus  meinem  Lehrbuch 
vorangestellt  hatte:  „Der  üztliehe  Stand  theilt  mit  dem  der 
Geistlichen  und  der  Lehrer  das  traurige  Privilegium,  besonders 
häufig  ungerechtfertigten  Anschuldigungen  geschlechtlicher  Ver- 
brechen ausgesetzt  zu  werden."  Zugleich  wandte  er  sich  mit 
dem  Ersuchen  um  Uebersendung  eines  Gutachtens  an  ver- 
schiedene bekanntere  medizinische  Persönlichkeiten,  darunter 
auch  an  mich.  Ich  musste  es  ablehnen,  ein  Privatgutachten 
ohne  Kenntniss  des  gesammten  Aktenmaterials  abzugeben,  er- 
klärte mich  jedoch  auf  Erfordern  des  Gerichts  zu  einem  solchen 
bereit  und  hob  in  meinem  Briefe  an  den  Vertheidiger  hervor, 
dass  ich  die  —  bisher  überhaupt  noch  nicht  erfolgte  —  Ein- 
forderung eines  ärztlichen  Gutachtens  in  einer  derartigen  Sache 
für  die  nothwendige  Garantie  einer  gerechten  Urtheilsfindung 
hielte,  s'umal  das  mir  vorgelegte  erste  Urtheil  vom  ärztlichen 
Standpunkt  aus  nicht  einwandsfrei  erschien.  Man  dürfte  meines 
Erachtens  uicht  aus  der  Mehrzal  der  Denunziantinnen  ohne 
Weiteres  auf  ihre  Glaubwürdigkeit  im  Ganzen  wie  im  Einzel- 
nen schliesBcn,  sondern  hätte  in  jedem  besonderen  Falle  prü- 
fen müssen,  ob  es  sich  nicht,  wie  der  Angeklagte  behauptete, 
um  eine  ärztlich  gebotene  Untersuchung  handeln  konnte,  ob 
nicht  die  Angaben  der  Denunziantinnen  als  krankhafte  Um- 
deutungen  hysterischer  Personen  aufzufassen  wären.  Die  Ver- 
theidigung  hatte  ei.iiges  Material  gesammelt,  wonach  wahr- 
scheinlich einzelne  der  Denunziantinnen  hysterisch  waren,  und 
es  war  ihr  ohne  Weiteres  zuzugeben,  dass  seitens  solcher 
Kranken  häufig  die  ungerechtfertigte  Behauptung  gegen  sie 
verübter  geschlechtlicher  Attentate  vorgebracht  würde.  Zuzu- 
geben war  auch,  dass  gerade  bei  dem  engen  Zusammensitzen 
von  Arzt  und  Patienten  während  einer  laryngologischen  oder 
rhinologischen  Untersuchung  solche  Kranke  leicht  harm- 
lose zufällige  Berührungen  in  versuchte  Beleidigungen  der 
Geschlechtsehre  umdeuten  könnten.  Wenn  ferner  in  den 
ErkenntnissgrUnden  gegen  den  Angesagten  verwerthet  würde, 
dass  er  die  angeblichen  Untersuchungen  wider  ärztlichen  Ge- 
brauch stets  ohne  Zeugen  und  d^  Cjr^^epglb^g^^  ^e^^£|^u 
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Mal,  sondern  bei  späteren  KoDsuItationen  und  wiederholt  vor- 
geuommen  habe,  so  könate  das  in  dieser  Allgemeinheit  als 
richtig  jedenfalls  nicht  anerkannt  werden.  Gewiss  sei  es  vor- 
Bichtiger  und  diplomatischer,  wenn  der  Arzt  Genitalunter 
Buchungen  nur  bei  Anwesenheit  von  Vertrauenspersonen  vor- 
nimmt, man  könne  dies  aber  nicht  als  eine  Regel  aufstellen. 
Das  Gegentheil  geschehe  häufig  genug  von  Aerzten,  die  ganz 
intakt  dastehen;  es  sei  dies  mitunter  aus  praktischen  Gründen 
unvermeidbar;  es  sei  wohl  manchmal  auch  den  Patientinnen 
selbst  unangenehm,  wenn  bei  derartigen  Untersuchungen  noch 
eine  andere  Person  zugegen  ist,  als  der  Arzt  ihres  Vertrauens. 
Und  was  den  zweiten  Punkt  anlangt,  so  könne  sehr  leicht  sich  die 
Indikation  zu  einer  solchen  Untersuchung  erst  im  späteren  Ver- 
lauf der  Behandlung  herausstellen  und  sehr  wohl  könne  eine 
Wiederholung  einer  solchen  Untersuchung  indizirt  sein. 

Endlich  ergaben  sich  gewichtige  Bedenken,  wenn  auch 
nicht  rein  medizinischer  Natur,  gegen  die  Verurtheilung  in 
einem  speziellen  Falle,  die  um  so  erheblicher  waren,  als  gerade 
wegen  dieses  Falles  offenbar  auf  eine  besonders  strenge  Strafe 
erkannt  worden  war.  Ein  junges  Mädchen  hatte  sich  kurz, 
nachdem  sie  iti  der  Sprechstunde  des  angeklagten  Arztes 
gewesen  war,  ins  Waaser  gestürzt  und  einen  Zettel  hinter- 
lassen: derselbe  habe  sie  in  den  Tod  getrieben.  Die  Unter- 
suchung der  Leiche  ergab  keine  Defloration,  keioe  Gravidität. 
Der  Angeklagte  sprach  die  Vermuthung  aus,  dass  sich  bei  der 
Verstorbenen,  die  erblich  belastet  und  blutarm  gewesen  sei, 
bei  der  er  eine  Nasenoperation  unter  reichlicher  Anwendung 
von  Cooain  vorgenommen  habe,  in  Folge  Cocainvergiftung  ein 
akuter  Verwirrungszustand  eingestellt  habe;  es  war  ihm  gelungen, 
in  der  Literatur  einige  analoge  Fälle  aufzufinden,  nach  denen 
seine  Erklärung  als  möglicher  Weise  zutreffend  bezeichnet 
werden  musste.  Jedenfalls  achwebte  doch  bei  dem  Mangel 
irgend  welcher  positiver  Angaben  über  sexuelle  Manipulationen 
an  dieser  Patientin  die  Anklage  eines  Sittlichkeitvergehens  in 
diesem  Falle  so  völlig  in  der  Luft,  dass  meines  Erachtens 
eine  Verurtheilung  nicht  hätte  erfolgen  können. 

Auch  die  höheren  Instanzen  haben  indess  von  der  Ein- 
forderung eines  ärztlichen  Gutachtens  Abstuid  genommen  nnd 
das  vernrtheilende  Erkenntniss  erster  Instanz  einfach  bestätigt. 


lieber  identische  Vererbung  und  ihre  forensische 
Verwerthung. 

Von 

Sanitäts-Sath  Dr.  Leppmasn- Berlin, 

Kgl.  Pbyilkiu  etc. 

Ebenso  selten  wie  die  zielbewuFste  Vortäuschung  einer 
Geistesstörung  bei  Personen  ist,  die  einer  Strafthat  angeschuldigt 
sind,  ebenso  häußg  Ist  das  Bestreben  von  Angeklagten,  nament- 
lich solchen,  deren  rechtsbrecherisches  Handeln  in  einem  ge- 
wissen Gegensatz  zu  ihrer  sonstigen  Lehensführung  steht,  aus 
ihrem  Vorleben  Momente  hervorzusuchen,  welche  ihr  sbafbares 
Thun  als  krankhaft  erscheinen  lassen.  Wie  leicht  wird  da  ein 
Ohnmachtsanfall,  das  Produkt  eines  verdorbenen  Magens,  zum 
epiieptoiden  Zustand  nnd  eine  neurasthenisohe  Verstimmung, 
über  welche  fast  jeder  geistig  Arbeitende  in  seiner  Vorgeschichte 
verfügt,  zur  Geisteschwäohe. 

Die  grössten  Hoffaungen  werden  aber  auf  die  erbliche  Be- 
lastung gesetzt,  deren  Macht  in  Laienkreisen  als  endlos  ange- 
sehen wird  und  ein  bequemes  Entschuldigungsmittel  für  ein 
nicht  fleckenreines  Handeln  zu  bilden  pflegt. 

Der  vorsichtig  abwägende  Sachverständige  wird  solchen 
Entlastungsversuchen  gegenüber  recht  skeptisch  sein. 

Angaben  über  vereinzelte  F^e  geistiger  Störung  bei  den 
Seitenverwandten  sind  praktisch  ebenso  nnverwerthbar,  wie 
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unklar  bezeichnete  Krankheitszustände,  s.  B.  Nervosität,  Kon- 
gestionen in  der  direkten  Ascendenz. 

Die  Möglichkeit  der  forensischen  Verwerthung  des  Erb- 
lichkeitsfaktors beginnt  erst  dann,  wo  entweder  Geistesstörung 
oder  derselben  gleichwerthige  nervöse  Siechthumszustände  wie 
Epilepsie  und  vor  Allem  Trunksucht  in  der  direkten  Ascendenz 
vorkommen,  oder  wo  gehäufte  derartige  Fälle  in  den  Seitenlinien 
den  kranken  Stamm  kennzeichnen  oder  wo  eine  ganze  Sipp- 
schaft hervorstechende  Sonderbarkeiten  der  Gedanken-,  Gefühls- 
und  Willensrichtuug  bietet,  ohne  dass  Formen  ausgeprägter 
Geistesstörung  vorgekommen  wären. 

Was  wird  aber  unter  solchen  belastenden  Umständen  anf 
die  Nachkommenschaft  vererbt? 

Das  eine  Mal  nur  die  Krankheitsaolage,  d.  h.  die  Möglich* 
keit,  bei  Hinzutritt  von  krankmachenden  sonstigen  Ursachen 
leichter  geistig  ins  Wanken  zu  kommen  als  der  Durchschnitts' 
mensch.  Ein  anderes  Mal  kann  diese  Veranlagung  sich  ver- 
gesellschaftlichen mit  Unebenheiten  und  Lücken  in  der  Geistes- 
enlfaltung  mit  den  Zuständen,  für  welche  der  Psychiater  Koch 
in  der  Bezeichnung  der  Mindeiwerthigkeiten  ein  rechtes  Schlag' 
wort  gefunden  hat. 

Ein  drittes  Mal  kann  die  Krankheit  direkt  vererbt  werden. 

Mit  welcher  Häuflgkeit  und  unter  welchen  Umständen 
diese  verschiedenen  Formen  der  erblichen  Veranlagung  ein- 
treten, darüber  hat  uns  die  klinische  Psychiatrie  bisher  noch 
keine  genügende  Aufklärung  gegeben. 

In  der  Strafrechtspflege  beschäftigen  uns  entschieden  wohl 
am  Meisten  die  Hinderwerthigen,  und  bei  den  Wesenseigen- 
thttmlichkeiten  der  Personen,  welche  anf  der  Grenze  zwischen 
geistiger  Gesundheit  und  Krankheit  stehen  wird  zur  Feststellung 
eines  krankhaften  der  freien  Willensthätigkeit  nicht  mehr 
zuzurechnenden  Handelns  der  Nachweis  der  erblichen  Belastung 
oft  zum  Endgliede  in  der  Kette  der  Beweise. 

Die  direkte  Vererbung,  d.  h.  die  Erzeugung  von  Geistes- 
störung durch  Geistesstörung  tritt  uns  forensisch  nicht  häuflg 
entgegen  und  am  Seltensten  überhaupt  dürfte  die  reine 
direkte  und  identische  Vererbung  sein,  wie  sie  Ibsen  vorge- 
schwebt haben  mag,  als  er  seine  Gespenster  verfasste,  d.  i.  die 
Wiederholung  der  Krankheitsform  der  Ascendenten  beim  Descen- 
denten  mit  demselben  Gepräge,  mit  demselben  Verlauf  ohne  Mit- 
wirkung sonstiger  irgendwie  wesentlicher  Erkranknngsursachen. 

Jeder  Irrenarzt  ist  allerdings  dabei  in  der  Hauptsache  auf 
die  eigene  Erfahrung  angewiesen. 

Statistische  Arbeiten  über  Erblichkeit  können  gerade  Über 
diese  Frage  nicht  genügenden  Aufschluss  geben  und  an  klini- 
schen Analysen  geistessiecber  Stämme  ist  unsere  psychiatrische 
Literatur  auffallend  arm. 

Einen  werthvollen  Beitrag  dazu  hat  Sioli')  geliefert,  in 
dem  er  aus  dem  grossen  Krankenmaterial  der  Provinzial-Irren- 
anstalt  Leubus,  welche  dereinst  die  zu  Heilversuchea  bestimm- 
ten Kranken  der  ganzen  Provinz  Schlesien  vereinigte,20FamiÜen, 
welche  in  verschiedenen  Generationen  dort  in  Behandlung 
waren,  aussuchte  und  nach  Lebenaschicksalen  und  I&ankheits- 
form  erläuterte. 

Nur  in  einem  dieser  20  Fälle  fand  sich  eine  reine  identische 
Vererbung.  Es  trat  die  Geistesstörung  bei  der  Tochter  eines 
ehedem  Kranken  in  demselben  Lebensalter,  mit  denselben  Er- 
scheinungen und  demselben  Verlauf  wie  beim  Vater  auf,  ohne 
dass  die  Kranke  bis  zur  Erkrankung,  die  im  erwachsenen 
Alter  stattfand,  geistige  und  körperliehe  Eigenart  gezeigt  hatte. 

Jüngst  hatte  ich  einen  bereits  Verurtheilten,  der  sein 
Wiederanfnahmeverfahren  anstrebte  und  durchsetzte, 

*)  Ucber  direkte  Vererbung  von  Gelsteskrankhelfm  ^Jü-ch.  filr 
Psych.  Bd.  XVI.  1885.  Digitized  by  VjiJiJV  I 
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ta  begutachten,  welcher  eiaen  fast  völlig  reinen  Fall 
identiecber  Vererbung  darstellte.  Vielleicht  würde  er 
als  ganz  identiBch  erscheinen,  wenn  sich  über  den  Krank- 
beitsverlauf  der  Ascendenz  noch  genauere  Aufzeichnungen 
gefunden  hätten. 

Schon  das  klinische  Interesse,  welches  der  Fall  bietet, 
rechtfertigt  seine  Wiedergabe,  noch  mehr  aber  das  forensische. 

Der  Nachweis  der  identischen  Vererbung  begrün- 
det hier  die  Unzurechnungsfähigkeit  zur  Zeit  der 
That. 

Ich  lasse  zunächst  eine  Uebersicht  der  wesentlichen  Ge- 
sichtspunkte und  dann  das  eigentliche  Gutachten  folgen: 

Vater  und  Mutter  des  Begutachteten  waren  belastet  und 
geisteskrank.  Es  handelte  sich  bei  denselben  wie  bei  deren 
Ascendeoz  um  akute  vorübergehende  Störungen,  welche  sich 
hauptsächlich  imGemüthsleben  äusserten,um  Erregungszustände, 
beim  Vater  mit  wechselnder,  bald  gehobener,  bald  gedrückter 
Stimmungalage.  bei  der  Mutter  in  rein  manischer  Form. 

Während  sich  nun  in  d^n  Seitenlinien  das  Vererbungs- 
bild variirt,  «eht  es  auf  die  Geschwister  des  Besutachteten 
in  ähnlicher  Form  über.  Er  selbst  aber  zeigt  die  identische 
Form  am  reinsten. 

Die  Geschwister  zeigen  von  Jugend  auf  den  periodischen 
Stimmungwechsel,  welcher  bei  der  Mutter  nach  der  Psychose 
sich  bildet.  Er  selbst  erkrankt,  nachdem  er  bis  dahin  geistig 
einwandsfrei  war,  zu  derselben  Zeit  wie  die  Mutter  und  ein 
Theil  seiner  Geschwister,  d.  h.  in  der  Pubertät  an  einer  akuten 
Psychose,  welche  nicht  rein  manisch  ist«  sondern  Züge  von 
der  Erkrankung  des  Vaters  aufnimmt.  Im  Abklingen  dieser 
Krankheit  zeigt  sich  das  erste  Mal  bei  ihm  ein  unruhiger  Be- 
thätigungsdrang  mit  Neigung  zur  Befriedigung  leidenschaftli- 
chen egoistischen  Genusses,  ähnlich  wie  er  bei  der  Mutter 
nach  der  Erkrankung  und  bei  den  Geschwistern  periodisch 
auftritt  nnd  wie  man  ihn  für  diesen  Belasteten  als  periodischen 
ErkrankuBgsrest  für  die  Zukunft  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit voraussaKcn  kann. 

In  dieses  Nacbstadium  der  akuten  P^chose  ßUlt  seine 
Strafthat  und  bei  ihrer  Beurtheiinng  sind  die  Thatsachen 
der  Vererbung,  wie  sie  sieh  uns  hier  darbieten,  anssohlag- 
gebend. 

Wie  farblos  wäre  das  Bild  ohne  die  überraschenden  Er- 
gebnisse der  Feststellung  der  gesundheitlichen  Artung  seines 
ganzes  Stammes.  Eine  Strafthat,  welche  geraume  Zeit  nach 
dem  Aufhören  der  greifbaren  Geistesstörung  ausgeführt  wird, 
welche  in  sich  nichts  zweifellos  Pathologisches  trägt,  findet 
ihre  volle  Aufklärung  durch  die  vcrhängnissvollste  aller  Fa- 
mUienähnliohkeiten. 

I.  Thatsächliohes. 

Der  Schlosser  Gustav  T.,  geboren  12.  Mai  1878,  stammt 
aus  einer  Familie,  welche  als  völlig  geistig  entartet  bezeichnet 
werden  muss. 

Nach  den  mir  vorliegenden  Akten  sind  über  seine  Ange- 
hörigen folgende  amtliche  Feststellnngen  gemacht  worden: 

A.  Väterliche  Seite: 

a)  Die  Mutter  des  Vaters,  Rebekka  T.,  geborene  S,,  war 
geisteskrank  nnd  befand  sich  in  der  Irrenanstalt  0.  1863/64. 
Sie  war  zeitweilig  stark  geschlechtlich  erregt,  wurde  schliess- 
lich tobsüchtig,  zerriss  Kleidnngstüoke,  hielt  sich  für  die  Fürstin 
Badziwil  nnd  genas  nach  ca.  einjähriger  Anstaltsbehandlung. 

b)  Der  Vater,  Adolf  T.  wurde  im  Jahre  1887,  im  mittleren 
Lebensalter,  ebenfalls  tobsüchtig  verworren,  war  dabei  bald 
ängstlich,  bald  sehr  ausgelassen  und  wurde  nach  sechsmonat- 
lichw  Anstaltsbehandlung  gebessert  entlasaen. 

c)  Der  Bohn  der  Schwester  der  VaterB-Mntter,  Wolf  K., 


war  ein  Trinker  und  zeugte  zwei  geisteskranke  und  ein  taubes 
Kind,  welche  erstere  sich  z.  Z.  in  der  ProviuzifU-Irren-Pfl^e 
Anst.  K.  befinden. 

d)  Ein  Bruder  der  Vaters-Mutter  erzeugte  einen  geistes- 
kranken Sohn,  Wolf  S.,  welcher  ebenfalls  in  0.  1848  bezw. 
1858—61  verpflegt  wurde. 

B.  Mütterliche  Seite: 

a)  Die  Schwester  des  Vaters  der  Mutter,  Friederike  S., 
starb  geisteskrank. 

b)  Die  Mutter,  Helene  T.,  geborene  S.,  war  als  Mädchen 
geisteskrank  und  in  O.  in  Behandlung.  Sie  war  unruhig,  ge- 
schlechtlich erregt,  zänkisch,  unsauber,  zeitweilig  tobsüchtig 
und  wurde  nach  fünfmonatlicher  Behandlung  gebessert  entlassen. 
Später  wurde  sie  nach  der  Verheirathung  noch  einmal  geistes- 
krank, genas  aber  wieder.  Sie  soll  ausserdem  periodisch  auf- 
geregt sein  und  den  Drang  habeo,  Männern  nachzulaufen. 

c)  Ein  Bruder  der  Mutter  war  blödsinnig,  dessen  Kinder 
hatten  Neigung  zum  Umherlaufen,  zur  Ausgelassenheit,  zur 
Unehrlichkeit. 

C.  Geschwister: 

Von  den  sechs  Geschwistern  dra  Gustav  T.  war  die  älteste 
Schwester  in  jungen  Jahren  geisteskrank  und  in  einer  Wasser- 
heilanstalt, sie  genas  nicht  völlig.  Die  zweite  Schwester  war 
ebenfalls  als  jüngeres  Mädchen  geistesgestört,  sie  war  1891  in 
der  Privatanstalt  von  Dr.  K.  in  0.  und  genas.  Sie  soll  zeit- 
weilig eigenthümlich  sein,  umherlaufen,  in  Läden  gehen,  sich 
Waaren  geben  lassen  ohne  zu  bezahlen  und  ertr^t  dann  keinen 
Widerspruch,  ohne  heftig  zu  werden.  Ein  Bruder  war  91/93 
und  94/95  im  Alter  von  19  bezw.  21  und  22  Jahren  wegen 
Geistesstörung  in  der  Irrenanstalt  0.  Er  kam  das  erste  Mal 
ans  dem  Gefängniss  zuN.  dahin,  wo  er  eine  vieijäbrige  Strafe 
wegen  unzüchtiger  Handlungen  mit  einem  Kinde  abbüsste,  nach 
dem  er  schon  früher  aus  gleichem  Grunde  sechs  Wochen  Ge- 
ßingniss  erhalten  hatte.  Seine  Geistesstörung  kennzeichnete 
sich  ebenfalls  als  tobsüchtige  Verworrenheit  mit  Neigung  zur 
Unreinlichkeit,  zum  Zerreissen  und  mit  übermüthigen  anmassen- 
den  Gebahren.  Zwischen  den  beiden  Anfällen  war  er  perio- 
disch bald  geordnet,  bald  fleissig,  bald  unruhig  zanksüchtig, 
zum  Trinken,  zum  Umhertreiben  geneigt,  vorübergehend  auch 
traurig  und  stumpf.  Er  dürfte  später  auf  dem  Wege  des 
Wiederaufnahmeverfahrens  f^gesprochen  worden  sein,  da  fest- 
gestellt wurde,  dass  wesentliche  Aenderungen  seines  geistigen 
Befindens,  nämlich  sein  auffallend  erregtes  „neckisches"  Ver- 
halten, welches  mit  Gleit^giltigkeit  und  Stumpfheit  wechselte, 
schon  vor  die  Strafthat  zurückreichen.  Die  Strafthat  sellrat 
war  auf  offener  Landstrasse  ausgeführt.  Er  liess  sich  dabei 
durch  einen  Vorüberkommenden  nicht  stören.  Zur  Zeit  ist  er 
in  Amerika  und  schrieb  von  dort  am  28.  Febrnar  1896  einen 
Brief  631  den  Direktor  in  0.,  aus  dem  sich  auf  ranen  be- 
ginnenden Erregungszustand  schUessen  lässi 

Ein  anderer  Bruder  des  T.  ist  wegen  Unterschlagung  und 
Betruges  verurtheilt,  wiederum  ein  anderer  Bruder  wurde  wegen 
Unterschlagung  aus  dem  Geschäft,  in  dem  er  war,  entlassen. 

Schliesslich  wurde  bei  den  in  O.  im  Jahre  1892  gemachten 
Feststellungen  ausdrücklich  noch  angeführt,  dass  die  Geschwister 
des  damals  untersuchten  Georg  T.  geistig  nicht  normal  seien, 
indem  sie  zeitweilig  träge,  zeitweilig  auffallend  geweckt  seien 
und  dann  Unsinn  machten. 

Gustav  T.  selbst  war  als  Kind  nach  den  Angaben  der 
Mutter,  welche  sie  mir  ans  Anlass  der  diesmaligen  Untersuchung 
machte,  mittelmässig  beanlagt.  Er  lernte  nach  dem  Verlassen 
der  Schule  das  Schlosserhandwerk,  war  fleissig  und  sparsam 
nnd  suchte  sieh  nodi  etwu  nebenbei  zu  v^dibn^iy-indBiv^r 
aoaserhalb  der  Arbeitszeit  in  jdigj^äB^läirS^NSittf»^ 
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Mützenmacher  Gänge  ging.  Periodüche  Stimmungsänderungen 
zeigte  er  nicht. 

Ueber  einen  Fall  auf  den  Hinterkopf,  von  dem  der  Unter- 
suchte in  seinem  Wiederaufnahmeantrage  spricht,  ist  mir  von 
den  Angehörigen  nichts  berichtet  Kurz  vor  seiner  geiBtigen 
Erkrankung  begann  er  die  Luet  zur  Arbeit  zu  verlieren.  Er 
wurde  ebenso  jineokisch*  wie  der  ältere  Bruder  es  dereinst  an 
den  Zeiten,  wo  er  erkrankte,  gewesen  war.  Er  wollte  Künstler 
werden,  versuchte  Gläser  und  Tassen  auf  dem  Kopf  eu  balan- 
ciren  und  wurde  sichtlich  unruhig. 

Als  er  mir  am  12.  oder  13.  Juni  1896  zur  amtsärztlichen 
UuterBuchang  zugeführt  wurde,  war  er  bald  ängstlich,  bald 
heiter  erregt,  schwatzte,  lachte  und  weinte  durcheinander:  «ich 
habe  blos  Angst  and  Schmerzen",  »alle  Leute  wollten  von  mir 
etwas  lernen",  ^mich  wollen  sie  zu  einem  grossartigen  Menschen 
machen",  snr  Mutter  gewendet:  »wer  ist  die  PerBon",  zum  Arzt: 
„wenn  Sie  mioh  so  ansehen,  so  denke  ich,  Sie  sind  mein  Vater". 

Es  unterlag  somit  keinem  Zweifel,  dass  er  geistesgestört 
war,  er  kam  sofort  nach  dem  X.  X.  Krankenhause,  von  dort 
am  16.  Juli  nach  D.,  wo  er  bis  zum  13.  Oktober  06  blieb.  Er 
bot  im  Wesentlichen  das  Bild  einer  bald  heiter,  bald  weh- 
roüthigen  Erregtheit.  Er  wurde  als  gebessert  entlassen,  aber 
noch  als  reizbar  bezeichnet. 

Seitdem  T.  von  dort  zurückgekehrt  war,  soll  er  ein  Anderer 
gewesen  sein.  Er  hatte  keinen  genügenden  Trieb  zur  früheren 
Arbeit,  wollte  lieber  den  Badfahrlehrer  spielen,  vertrug  sich 
sohleoht  mit  den  Seinigen,  besuchte  Kneipen  und  Cafäs,  and 
war  selbstgefällig  und  dünkelhaft. 

Am  4.  Februar  97  stahl  er  seiner  Matter  aus  einem  ver- 
schlossenen Cylinderbüreau  der  gemeinsamen  Wohnung,  F.-St. 
No.  0,  Schmucksachen  im  Werthe  von  70  Mark,  versteckte  sie 
zum  Theil  im  Keller  des  Hauses  und  Hess  sich  bei  den  Seinigen 
nicht  mehr  blicken. 

Er  miethete  sich  an  demselben  Tage  in  der  Nähe  seiner 
früheren  Behausung  in  der  D.-Strasse  als  Chambregamist  ein, 
erzählte  seiner  Wirthin,  er  sei  Artist,  seine  Eltern  hätten  einen 
Zirkus  in  Wien,  er  sei  hier,  um  sich  Stellung  zu  suchen  und 
bot  derselben  gestohlene  Sachen  zum  Kauf  an.  Die  verlangte 
Uebergabe  einer  Legitimation  an  die  Wirthin  behufs  polizei- 
licher Anmeldung  lehnte  er  ab,  indem  er  behauptete,  er  müsse 
sich  als  Ausländer  selbst  melden. 

Am  18.  Februar  1897  drang  er  erneut  mittels  Nachschlüssels 
in  die  mütterliche  Wohnung  und  nahm  Schmucksachen  und 
andere  silberne  und  goldene  Werthgegenstände,  sowie  ein  Spar- 
kassenbuch über  08  M.,  welches  seiner  Schwester  gehörte,  fort. 

Er  wurde  am  15.  Februar  verhaftet,  als  er  das  Geld,  an- 
geblich im  Auftrage  seiner  Mutter,  auf  der  Sparkasse  abheben 
wollte. 

Er  war  sofort  völlig  geständig  und  ist  es  aach  in  der 
Hauptverhandlung  am  18.  März  geblieben. 

In  F.,  wo  er  seine  Strafe  verbüsst,  ist,  soweit  ich  mich 
über  ihn  erkundigen  konnte,  nichts  Au£^iges  an  ihm  wahr- 
genommen worden. 

Bei  meiner  Untersuchung  daselbst  am  4.  August  erkannte 
er  mich  zunächst  sofort  als  den  wieder,  welcher  ihn  ein  Jahr 
vorher  behufs  Unterbringung  in  die  Irrenanstalt  untersucht 
hatte.  Er  ist  ein  kleiner,  schlank  gebauter,  jugendlich  aus- 
sehender blasser  Mensch  ohne  wesentliche  Yerbildungen.  Sein 
Wesen  hat  etwas  Kindliches,  Offenes.  Er  hiUt  die  im  Wieder- 
aufnahmeantrage gemachte  Behauptung,  dass  er  von  Dieb- 
stählen, als  sie  ihm  nach  seiner  Verhaftung  von  der  Mutter 
vorgehalten  wurden,  nichts  mehr  gewusst  habe,  nicht  aufrecht, 
er  versichert  nur,  er  wisse  nicht,  wie  er  dazu  gekommen  sei, 
das  Alles  zu  ihun.   Er  gab  sich  im  Ganzen  damals  phlegma- 


tisch und  gedrückt  Schnlkenntuisse  und  allgemeines  Wissen 
zeigten  keine  erheblichen  Lücken. 

IL  Gutachten. 
Gustav  T.  hat  in  der  väterlichen  und  mütterlichen  Ascen* 
denz  eine  so  erdrückende  Belastung,  dass  es  verwnnderlich 
gewesen  wäre,  wenn  sein  Lebensgang  ein  normaler  geblieben 
wäre. 

Die  geistigen  Verkehrtheiten  seiner  Eltern,  Voreltern  und 

Seitenverwandten  haben,  soweit  sie  genauer  konstatirbar  sind, 
auch  in  der  Form  gewisse  Aehnlichkeit;  es  handelt  sich  um 
1.  akute  mit  bald  ängstlicher,  bald  heiter  geerbter  Stimmung 
einhergehenden  Ausbrüchen  von  erregter  Verworrenheit,  welche 
abheilen,  2.  um  Zustände  gesteigerten  Bethätigungsdranges 
mit  mehr  oder  minder  rüoksichtBloser  Befriedigung  egoistischer 
Antriebe,  wie  Sucht  nach  Vergnügungen  und  nach  Geschlechts- 
lust. Diese  treten  entweder  im  sonst  nicht  auffällig  gestörten 
Seelenleben  periodisch  ein  oder  schlieasen  sich,  uad  zwar  am 
deutlichsten  au  die  akuten  Störungsanfälle  an.  Diese  Drang- 
zustände  bilden  eine  bestimmte  Form  der  erblichen  Entartung, 
sie  sind  ebenfalls  krankhafte  Seelenzustände,  es  sind  gleich- 
sam abortive  Ausbrüche  von  Geistesstörung,  und  man  kann 
annehmen,  dass  die  Beeinträchtigung  der  freien  Willensbe- 
sttmmung  in  ihnen  desto  umfangreicher  ist,  je  enger  man  sie 
mit  der  Belastung  in  Beziehung  bringen  kann. 

Besonders  gefährlich  für  derartig  Belastete  ist  die  Zeit 
der  Entwickelung  vom  Beginn  der  Pubertät  bis  zur  Vollreife, 
d.  h.  vom  vierzehnten  bis  in  die  ersten  zwanziger  Jahre  hinein. 

Erwägt  man  nun,  dass  Gustav  T.  in  seiner  früheren  Ja- 
gend ein  guter,  vielleicht  etwas  einfältiger,  aber  ordentlicher, 
sparsamer  Mensch  war,  dass  er  mit  18  Jahren  ohne  erkenn- 
bare Gelegenheitsnrsache  akut  geistig  erkrankt,  ein  halbes 
Jahr  in  der  Irrenanstalt  bleiben  muss,  daan  nach  der  Genesung 
als  ein  gänzlich  Veränderter  sich  erweist,  unstät,  genusssttch- 
tig,  dünkelhaft  und  reizbar  ist,  eines  Tages,  vier  Monate  nach 
Entlassung  aus  der  Anstalt,  ohne  Scham  und  Scheu,  aber  auch 
ohne  Rücksicht  auf  die  eigene  Gefahr,  seine  Angehörigen  be- 
stiehlt, dass  er  nach  der  Entdeckung  keinen  Versach  der  Be- 
schönigung macht  und  zunächst  sich  gleichgiltig  der  Strafe 
fügt,  bis  im  Gefängniss-Aufenthalt  sein  Geist  sich  wieder 
sammelt,  so  muss  man  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit 
zu  der  Ueberzeugung  kommen: 

Bei  dem  p.  T.  zeigt  sich  die  Krankheltsform  seiner  Er- 
zeuger and  Verwandten  als  Produkt  direkter  Vererbung.  An 
die  eigentliche  Krankheit  schloss  sich  der  unruhige  Drang  an. 

Der  p.  T.  handelte  unter  einem  krankhaften  Zwange.  Hier 
liegt,  als  Theilerscheinung  eines  schweren  siechen  Seelen- 
lebens, ein  krankhafter  Trieb,  welcher  die  aus  Verstandes- 
erwägungen und  ethischem  Fühlen  gebildete  Widerstandskraft 
gegen  den  Rechtsbruch  aufhob,  vor. 

Freilich  ist  ein  kleiner  Theii  der  zu  solcher  Schlussfolge- 
rung benützten  Thatsachen  nicht  ganz  eiawandsfrei,  er  beruht 
auf  Mittheilungen  der  Mutter,  welche  der  Sache  nach  durch 
Zeugenvernehmungen  schwer  nach  zu  prüfen  wären.  Abgesehen 
aber  davon,  dass  die  Mutter  des  T.  das  Thuen  ihres  Sohnes  von 
Anfang  an  nicht  beschönigen  wollte,  denn  sie  hat  ja  selbst  den 
allerdings  nach  der  Verurtheilnng  zurückKenommenen  Strafantrag 
gestellt,  wird  dieser  Einwand  aber  wieder  wett  gemacht  darch 
die  verhängnissvolle  Aehnlichkeit  seines  Zustandes  mit  dem 
seiner  schwer  pathologischen  Angehörigen. 

Daher  halte  ich  die  Richtigkeit  meines  Gutachtens  aaft«cht : 

Der  p.  T.  beging  die  Diebstähle  am  4.  bezw.  13.  Februar 
1897  mit  Wahrscheinlichkeit  in  einem  Zustande  von  krank- 
hafter Störung  seiner  Geistesthätigkeit,  wodurch  seine  freie 
Willensbestimmung  ausgeschlossen  war. 
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Referate. 

Les  procto  en  responsabllit^  m^dicale:  proc^dore  et  röle 
du  medocln-expert. 

Von  Dr.  P.  Bronardel. 

(Annale!  d'hyffitea  et  de  mödedne  \Aga\a  1897.) 

Anklage  gegen  einen  Arzt  kann  in  Frankreich  auf  dreierlei 
Weise  erfolgen:  Der  Staatsanwalt  kann  bei  Annahme  eines 
schweren  Fehlers  die  Anklage  erheben,  die  Familie  eines  Kranken 
oder  Verstorbenen  kann  auf  Sohadensersats  wegen  einer  schlecht 
ausgeführten  Operation  oder  einer  verkehrten  Behandlung  klagen 
und  endlich  kann  die  Familie  den  Arzt  direkt  heim  Strafrichter 
belangen  (Klage  eines  Ehemannes  wegen  Freiheitsberaubung 
seiner  geisteskranken  Frau).  In  den  beiden  ersten  Fällen 
werden  von  den  Qerichten  Sachverständige  ernannt,  im  dritten 
Falle  bringt  der  Angeklagte  zu  seiner  Vertlieidigung  mehrere 
Kollegen  mit,  die  sich  über  seine  Ehrenhaftigkeit  und  über  den 
vorliegenden  Fall  aussprechen. 

Brouardel  hat  in  25  Jahren  100  bis  120  Fälle  zu  beur- 
theilen  g^abt.  Niemals  ist  er  an  diese  Sachen  ohne  eiae 
gewisse  Beklemmung  (sans  un  donloureux  serrement  du  coeur) 
herangegangen,  sondern  stets  mit  dem  Gefühle,  das  ein  OfHzier 
empfinden  muss,  der  gegen  seine  eigenen  Mitbürger  kämpft. 

Der  Outaohter  muss  zunächst  alle  freundschaftlichen  und 
feindschaftlichen  Beziehungen  zu  dem  Angeklagten  vergessen, 
niemals  darf  er,  ohne  parteüsoh  zu  erscheinen,  das  öffentliche 
oder  private  Leben  berücksichtigen.  Im  Falmerschen  Falle 
habe  Tardieu  im  Leichnam  kein  Strychnin  nachgewiesen,  wobl 
aber  seien  die  Nieren  klein  und  mit  Gummige  schwülsten  durch- 
setzt gewesen,  wodurch  eine  Uraemie  nach  Excessen  wahr- 
scheinlich sei.  Leider  habe  Tardieu  angegeben,  es  sei  unmög- 
lich, in  einem  Leichname  Strychnin  nachzuweisen.  Obwohl  also 
jeder  Beweis  fehlte«  wurde  Falmer,  weil  man  ihn  nach  seinem 
Vorleben  zu  einer  solchen  Tbat  föbig  hielt,  verurtfaeilt  und  hinge- 
richtet. Sodann  soll  der  Gutachter  nicht  blos  die  letzten  Er- 
Bcheinnngea  der  Krankheit  oder  ausschliesslieh  den  Obduktions- 
befund in  Rechnung  ziehen,  sondern  das  berücksichtigen,  was 
der  Kollege  in  dem  Augenblicke,  als  er  seine  Verordnung  traf, 
wissen  konnte.  Mit  anderen  Worten:  Der  Gutachter  soll  sich 
in  dieselbe  Situation  versetzen,  in  der  sich  der  zum  Kranken  ge- 
rufene Arzt  befand.  Bei  der  Autopsie  soll  das  Gutachten  die 
Anwesenheit  des  Angeklagten  oder  eines  Vertreters  verlangen. 
Schliesslich  soll  der  Gutachter  nicht  fragen,  was  er  an  der 
Stelle  des  Angeklagten  gethan  haben  würde,  das  ist  ein  unter 
Aerzten  auszumachender  Streit  (qnerelle  entre  Hippocrate  et 
Galien).  Bei  der  Prüfung  der  Zweckmässigkeit  einer  Ordination 
frage  der  Gutachter,  ob  sie  klassisch,  oder  von  mehreren 
Aerzten  angewendet,  von  praktischen  Autoritäten  angerathen 
sei,  oder  ob  es  sich  um  eine  Neuerung  bandle.  Der  Gutachter 
soll  sich  nicht  darüber  aussprechen,  ob  er  diese  oder  jene  Be- 
handlung gewählt  haben  würde.  Die  veraltete,  früher  klas- 
sische Behandlung  der  Apoplexie  mit  Aderlass,  Blutegeln  an 
den  After  und  Abführmitteln,  könne  man  also  nicht  als  einen 
Fehler  hinstellen.  Ein  Pariser  Arzt  ordinirte  täglich  bei  50  bis 
60  Bkrophulösen  Bädern  Phosphorleberthran.  Eins  dieser  Kinder 
kam  auf  die  Abtheiluug  von  Legroux  mit  Pliosphorvergiftung 
und  starb.  Bei  der  Beurtheilung  verwies  Brouardel  mit  Ogier 
darauf,  dass  ein  Wiener  Professor  800  Kinder  auf  eben  diese 
Weise  behandelt  und  750  davon  in  zwei  Monaten  geheilt  habe, 
ohne  einen  Todesfall  erlebt  zu  haben,  obwohl  er  sogar  die 
doppelte  Dosis  Phosphor  verabreichte  als  der  Pariser  Arzt.  Am 
Krankenbette  würde  Brouardel  folgende  Ueberlegung  angestellt 
haben:  Phosphor  zu  verschreiben  ist  immer  gefährlich,  da  es 


sich  im  Körper  anhäuft  und  Vergiftung  erzeugen  kann;  vor 
Gericht  musste  er  urtheilen :  Weil  ein  erfahrener  Arzt  im  Aus- 
lande die  Behandlung  mit  gutem  Erfolge  angewendet  und  sie 
als  ungefährlich  empfohlen  bat,  hat  der  behandelnde  Arzt,  der 
weniger  ordinirt  hat,  keinen  Kunstfehler  begangen-  Der  Arzt 
wurde  ausser  Verfolgung  gesetzt,  obwohl  sich  das  Gericht  nur 
schwer  dem  Gutachten  anschloss.  —  Ein  junger  Arzt  ordinirte 
einem  schwer  Typhuskranken,  der  einen  grösseren  Transport 
hinter  sich  hatte,  vier  Gramm  Salieylsäure  in  einer  Stunde  zu 
nehmen.  Brouardel  fand  diese  Dosis  beträchtlich  und  würde 
es  nicht  gewagt  haben,  eine  solche  Menge  in  einer  Stunde,  be- 
sonders bei  einem  Kranken,  dessen  Konstitution  ihm  unbekannt 
war,  zu  geben.  Als  Sachverständiger  musste  er  sagen,  dass 
der  junge  Arzt  durch  Vulpian  im  Krankenhause  ohne  Schaden 
diese  Dosis  anwenden  sah,  dass  Vulpian  der  medizinischen  Fa- 
kultät eine  Mittheilnng  über  diese  bei  30  Fällen  angewendete 
Methode  gemacht  hatte,  bei  der  die  Kranken  eine  rasche  Bes- 
serung erfahren  hatten  und  dass  schliesslich  in  der  Diskussion 
Niemand  gegen  diese  Behandlung  eine  Bemerkung  gemacht 
hatte.  Ausserdem  kommen  beim  Typhus  Collapse  und  Todes- 
fälle vor,  wie  sie  Louis,  Lorrain,  Wunderlich  beschrieben,  ohne 
dass  die  Medikation  Schuld  habe.  Hier  könnte  der  Transport 
leicht  einen  Collaps  hervorgerufen  haben  etc.  —  Handelt  es 
sich  um  eine  neue  Verordnungsart,  die  nicht  durch  die  Mei- 
nung anderer  Aerzte  gedeckt  wird,  so  ist  mit  grösster  Voraicht 
zu  urtheilen.  Vor  der  Zeit  der  Serumtheropie  durch  Roux  und 
Behring  hatte  ein  praktischer  Arzt  die  Idee,  Ziegenblutserum 
Tuberkulösen  zu  injiziren.  Als  er  eines  Tages  einem  fortge- 
schrittenen Phthisiker  in  Gegenwart  eines  Studenten  der 
Medizin  eine  Einspritzung  gemacht  hatte,  fiel  dieser  Kranke 
todt  um. 

In  diesem  Falle  hatte  der  Sachverständige  nicht  den  Werth 
der  Methode  zu  heurtheilen,  nicht  zu  entscheiden,  ob  sie  gut 
oder  schlecht  sei,  ob  sie  im  Stande  sei,  Störungen  mit  tödt- 
lichem  Erfolge  zu  erzeugen;  aber  er  musste  sagen,  da  Tuber- 
kulöse selbst  in  frühem  Stadium  plötzHcb  sterben  können,  so 
kann  auch  hier  der  plötzliche  Tod  gleichzeitig  mit  der  Be- 
handlung, nicht  aber  in  Folge  der  Behandlung  eingetreten  sein. 
Der  Arzt  blieb  ausser  Verfolgung,  obwohl  Brouardel  sein  Ver- 
gehen für  unvorsichtig  hielt.  Der  Versuch  einer  neuen  Be- 
handlung kann  nur  nach  zahlreichen  Thierversuchen  in  G^en- 
wart  kompetenter  Personen,  die  bei  Zwischenfällen  eine  wirkliche 
Unterstützung  gewähren,  gemacht  werden.  —  Schliesslich  darf 
man  unerwartete  Wendungen  in  einem  Krankheitsverlaufe, 
Fehler,  die  der  Kranke  gegen  die  Verordnung  des  Arztes  begeht, 
nicht  ausser  Acht  lassen.  Diagnostische  Irrthümer  kommen 
vor.  Dupuytren  Öffnete  ein  Aneurysma  der  Axillaris,  das  er  für 
einen  Abscess  hielt.  Laugier  behandelte  nach  Sooutetten  eine 
Eierstocksgeschwulst  mit  Elektrizität,  die  sich  eines  Tages 
plötzlich  verkleinerte;  tun  anderen  Tage  stand  neben  dem  Bette 
der  Kranken  ein  kleines  Bettchen,  in  dem  sich  die  sogenannte 
Cyste  bewegte  und  schrie.  Irrthümer  hinsichtlich  der  Aus- 
dehnung und  Grösse  der  Erkrankung,  die  durch  die  Leichen- 
öffnung zwar  leicht  klar  werden,  sind  sehr  häufig.  —  Aerate 
in  grossen  Städten  können  leicht  einen  Spezialisten  konsultiren, 
Aerzte  auf  dem  platten  Lande  können  enorm  eingreifende 
Operationen  nicht  ohne  Hilfe  vornehmen.  —  Brouardel  bevor- 
zugt als  Sachverständiger  keineswegs  Spezialärzte,  die  zu  viel 
verlangen.  „Un  homme  n'est  pas  tenu  d'apporter  dans  sa 
täche  uue  habilite  extraordinaire,  mais  seulement  un  degre 
d'habilete  normal."  —  Er  bevorzugt  den  Einzelsachverständigen, 
der  für  die  Unterschrift  seines  Gutachtens  die  volle  Ver- 
antwortung trägt,  und  er  räth  dringend  ab  von  der  „unver- 
antwortlichen Anonymität"  von  Kollegien  oder  Kommissionen. 
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Trauma  als  Krankheitsursache. 

Von  Dr.  Richard  Steru-Breslau. 

(BrgebaiMe  dar  Klicen.  Patbologie  Dnd  patboL  Anatomi«  der  UnMben  oid  der  TUtm 

jaiu«&iir  im.) 

Der  bekannte  Verfaeser  des  Werkes:  »Ueber  tranmatiBche 
Entstehung  innerer  Krankheiten"  stellt  in  dieser  Arbeit  in 
dankeuBwerther  Weise  die  neueste  Literatur  auf  dem  Gebiete 
der  »Unfallheilkuade*  suBammen.  —  Er  präcisirt  seinen  Stand- 
punkt wie  in  dem  erwähnten  Werk  dahin,  dass  er  einen  un- 
mittelbaren Kausalaaaammeuhang  dem  Trauma  nur  bei  dem 
durch  denselben  geschaffenen  Verletzungen  anerkennt,  während 
er  die  Krankheiten,  die  sich  an  die  Verletzungen  anschliessen, 
nicht  als  nothwendige  Folgen  des  Traumas  allein  ansieht, 
sondern  auBserdem  noch  von  der  Beschaffenheit  des  be- 
troffenen Organismus  (individuelle  Disposition)  und  von 
äusseren  Einflüssen  abhängig  ansieht.  Das  Trauma  sei  „nur 
eine  von  mehreren  zusammen  wirkenden  Ursachen,  sehr  oft  so- 
gar überhaupt  nicht  als  eigentliche  Ursache,  sondern  nur  als 
auslösendes  Moment  anzusehen."  Bekanntlich  genügt  bei 
der  Rechtsprechung  des  Reiclu-Versichernngsamtes  für  die 
Annahme  eines  Kausalnexus  zwischen  Unfall  und  den  sich 
daranschliessenden  Krankheiten  die  Würdigung  des  Unfalls 
als  einer  wesentlich  mit  wirkenden  Ursache  (der  Ref.) — 
Stern  bespricht  dann  immer  unter  Hinweis  auf  die  einschlägige 
Literatur  als  Folgen  des  Traumas  die  entzündlichen  und 
degenerativen  Prozesse.  Hierbei  erwähnt  er  die  trau- 
matische Spondylitis,  die  Nephrolithiosis,  die  degenerativen  Pro- 
zesse im  Centralnervensystem  (Bikeles).  Die  Myelitis-Formen, 
die  Syringomyelie,  Tabes  und  multiple  Sklerose  und  erwähnt 
kurz  die  darüber  in  neuer  Zeit  erschienenen  Arbeiten,  welche 
sich  mit  der  traumatischen  Entstehung  dieser  Krankheiten  be- 
schäftigen. —  Weiterwird  dann  die  Aetiologie  die  Geschwülste, 
soweit  sie  auf  traumatische  Ursachen  zurücl^eführt  wird,  an 
der  Hand  der  neuesten  Arbeiten  darüber  besprochen.  Indem 
er  die  über  diese  Frage  erschienenen  Arbeiten,  besonders  die 
von  Gockel,  als  wenig  beweiskräftig  hinstellt,  verlangt  er  für 
den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Ge- 
Bchwulstbildung,  ^daas  das  Trauma  und  seine  näheren  Um- 
stände einwandsfrei  sichergestellt  sei,  und  dass  der  Verletzte 
bald  darauf  in  sorgfiUtige  ärztliche  Beobachtung  kommt,  da- 
mit einerseits  konstatirt  werden  kann,  dass  zur  Zeit  der  Ver- 
letzung Symptome  der  Krankheit  noch  nicht  vorhanden  waren, 
andererseits  die  Entwickelung  der  letzteren  nach  der  Ver- 
letzung genau  verfolgt  werden  kann".  —  Ein  weiteres  Kapitel 
wird  dann  der  Infektion  nach  Trauma  gewidmet,  und  die 
Rolle  gewürdigt,  welche  das  letztere  bei  dem  so  vielfach  an 
äussere  Verletzungen  sich  schliessenden  inneren  Krankheiten 
spielt.  Schliesslich  wird  der  Einfluss  auf  funktionelle  Er- 
krankungen (traumatische  Neurosen,  Diabetes,  Leukämie  u.  A.) 
unter  Bezugnahme  auf  die  in  neuerer  Zeit  erschienene  Literatur 
erörtert.  — 

Der  sachgemässen  und  kritischen  Zusammenfassung  der 
erwähnten  literarischen  Arbeiten  seitens  des  auf  dem  Gebiete 
der  Unfall beilkunde  rühmlichst  bekannten  Verfassers  ist  ein 
grosser  Werth  für  die  Klärung  dieser  vielfach  differirender 
Benrtheilung  unterliegenden  Fragen  beisumessen.  B. 

üeber  Spontanft^tnr  bei  Syrlngomyelle. 

Von  Dr.  Max  Gnesda. 
(Ulttb.  ».  d.  arenigebleten  d.  Hedli.  n.  Chlr.   Bd.  II,  Hft.  3  a.  *.) 

Folgende  Interessante  Krankengeschichte:  Die  Anamnese 
des  39  jährigen  Patienten  ergiebt,  dass  der  Vater  an  Gehirn- 
krankheit gestorben,  der  jüngste  Bruder  geistig  surückgeblieben 
ist.  Patient  selbst  will  seit  einer  Reihe  von  Jahren  eine  ge- 
ringere Empfindlichkeit  gegen  Schmers  bei  kleineren  Verletz- 


ungen bemerkt  haben.  Im  Frühjahr  1895  entwickelte  sich  völlig 
schmerzlos  an  der  kleinen  Zehe  des  rechten  Fusses  ein  Ge- 
schwür, welches  immer  tiefer  griff  und  zur  Enukleirung  der 
Zehe  zwang.  Im  Oktober  1896  fühlte  Patient  heim  gewöhn- 
lichen Gehen  auf  dem  Trottoir,  ohne  dass  er  eine  besondere 
Bewegung  gemacht  hätte,  plötzlich  im  rechten  Unterschenkd 
ein  Krachen  und  einen  leichten  Stich  und  wäre  sosammenge- 
brochen,  wenn  er  sich  nicht  mit  der  Hand  an  einer  Blauer  hätte 
stützen  können.  Schmerzen  empfand  er  dabei  nicht,  nur  konnte 
er  nicht  mehr  auftreten.  Er  wurde  mit  Nothverband  in  die 
Klinik  gebracht.  Hier  fiel  sogleich  bei  Abnahme  des  Verban- 
des die  Schmerzlosigkeit  auf,  Patient  konnte  das  Bein  sogar 
aktiv  erheben,  ohne  Schmers  zu  empfinden.  Dabei  fand  sich 
am  rechten  Unterschenkel  ausser  mässiger  Schwellung  drei 
Querfinger  breit  über  dem  Sprunggelenke  eine  quere,  1/2  cm 
lange  oberfiächlicbe  Risswunde  nach  aussen  und  hiuten  ge- 
richtet, und  in  Reicher  Höhe  eine  nahezu  quer  verlaufende 
Fraktur  beider  Unterscheukelknochen  ohne  wesentiiche  Dis- 
lokation. Die  Untersuchung  des  Nervensystems  ergab  u.  a. 
sehr  gesteigerte  Fatellarrefleze,  lebhaften  Achiüessehnen-  und 
Fusssohlenstreichreflex  (nur  links  zu  prüfen  möglieh).  Tempe- 
raturempfindung am  Stamme  normal,  im  Ulnarisgebiete  beider- 
seits mangelhafte  Unterscheidung  swisehen  heiss  und  warm, 
nicht  auch  zwischen  kalt  und  warm.  An  den  unteren  Extre- 
mitäten, mit  Ausnahme  der  Obersobettkelinnenfläche,  wird  heiss 
oft  als  nur  lau,  an  den  Zehen  konsequent  als  kalt  empfunden. 
Schmerzempfindung  am  ganzen  Körper  deutlich  herabgesetzt, 
besonders  an  den  Beinen ;  hier  wird  Durchstechen  einer  Haut- 
falte, Zerren  an  den  Körperhaaren  gefühlt,  aber  nicht  als  Schmerz 
empfunden.  Der  Verlauf  der  Fraktur  war  folgender:  Nach  drei 
Tagen  Gipsverband,  welcher  aus  Furcht  vor  Decubitus,  den  der 
Patient  wegen  der  Analgesie  nicht  bemerken  würde,  bereits 
nach  drei  Wochen  gewechselt  wurde.  Sehr  energische  Callns- 
bildung,  massige  Beweglichkeit  der  Knoohenfragmente,  Wunde 
per  primam  geheilt;  ^euer  Gipsverband.  Sechs  Tage  später 
stand  Patient  zum  ersten  Male  auf,  ohne  Beschwerde.  Nach 
abermals  drei  Wochen  hat  die  Beweglichkeit  der  Knoohen- 
fragmente zugenommen.  Neuer  Gipsverband,  nach  dessen  Ab- 
nahme fünf  Tage  später  bei  gut  entwickeltem  Gallus  nur  leichtes 
Federn  der  Knoohenfragmente  nachweisbar  wta.  In  einem 
Schuh  mit  Stützhülse  über  den  ganzen  Unterschenkel  ging 
Patient  recht  gut  und  wurde  bald  aus  dem  Krankenhause  ent- 
lassen. Erst  31/3  Monate  später  konnte  eine  vollständige  Kon- 
solidirung  des  Bruches  konstatirt  werden.  Röntgenaufnahmen 
zeigten  reichliche  Callusbildung,  namentiich  an  der  vorderen 
und  inneren  Fläche  der  Tibla,  sodass  die  nahezu  quer  ver- 
laufende Bruchlinie  an  der  Tibia  kaum  mehr^^kenntlich  war. 
Dislokation  war  nur  an  der  Fibula  nachweisbar,  deren  Frag- 
mente derart  verschoben  waren,  dass  die  Bmchiaoke  des  di- 
stalen Fragmentes  nach  aussen  aus  dem  Gallus  hervorragte. 

Verfasser  verbreitet  sich  im  Anschluss  an  diese  Kranken- 
geschichte über  den  Charakter  der  Spontanf^akturen,  besonders 
über  die  neuropathischen,  führt  aus  der  Literatur  noch  fünf 
gleichartige  Fälle  au  und  hebt  alle  Momente  hervor,  welche 
dafür  sprechen,  seinen  Fall  als  eine  Spontanfraktur  auf  der 
Basis  einer  Syringomyelie  au&ufassen.  T. 

!Me  Hassageseuche. 

Von  Dr.  Franz  Staffel-Wiesbaden. 

(De&Ucbe  MediiiniU-ZeltaDK,  1691,  No,  10  bU  72.) 

Die  Massage  sei  nur  ^n  Theü  der  alten  schwedischen 
Heilgynmastik,  wie  sie  besonders  durch  das  Neumannsche  Buch 
„Die  Heilgymnastik  nach  dem  System  des  Schweden  Liug  und 
seiner  Schüler",  Berlin  1852,  lum  ersten  Male  in  eingehendem 
Weise  als  Heilmethode  dargestellt  fi»i^^eJfcs^  tbl3Mi<Ü]^LC 
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zöBiBchen  Masseure  und  besonders  durch  die  Erfolge  Metzgers 
gelaugte  die  Massage  zu  dem  Ruf  einer  neuen  Heilmetbode. 
Und  nun  »fing  man  an,  die  Wirkungen  der  Massage  —  dieses 
kleinen  Stückchens  der  guten  alten  schwedischen  Heilgym- 
nastik —  zu  Studiren,  und  wem  der  grosse  Wurf  gelungen,  in 
die  Gelenke  von  Thieren  iojicirte  Tusche  durch  Streichen  und 
Reiben  mit  bisher  in  den  Lymphbahnen  unerhörter  Geschwindig- 
keit vor  sich  her  zu  treiben,  der  wurde  nicht  nur  einer  der 
ersten  wissenschaftlichen  Begründer  der  neuen  Heilmethode, 
sondern  auch  der  Lehrmeister  einer  seitdem  immer  mächtiger 
angewachsenen  Legion  von  Küchenfeen,  Barbieren,  Dienern 
und  sonst  zu  Höherem  geborenen  Existenzen  niederster  Ord- 
nung, die  nun  innerhalb  vier  Wochen  nicht  nur  „das  Hassiren 
gelernt",  sondern  auch  durch  sogenannte  anatomische  Vor- 
lesungen, die  hoffentlich  wirkungslos  an  den  meisten  Dick- 
schädeln abgeprallt  sein  werden,  in  den  Tempel  ihrer  neuen 
Kunst  eingeführt  und  schliesslich  mit  einem  Früfnngszeugniss 
als  dem  Befähigungsnachweis  für  einen  in  vier  Wochen  er- 
lernten ganz  neuen  Beruf,  auf  das  dumme  —  nichtärzt- 
liohe  und  ärstliohe  —  Publikum  losgelassen  wurden." 

Staffel  wendet  sich  nicht  gegen  die  Massage  im  Allge- 
meinen, deren  Gewinn  er  in  gerechter  Weise  würdigt,  sondern 
gegen  den  Missbranch,  gegen  die  schreienden  Aus- 
wüchse in  ihrem  ganzen  neuzeitlichen  Betriebe 
gegen  die  Loslösung  der  Massage  vou  der  schwedischen  Heil- 
gymnastik und  gegen  die  Uebersohätzung,  die  dieser  von  den 
meisten  Vertretern  der  heutigen  Massage  zu  theil  wird.  Und 
darin  kann  man  ihm  nur  Recht  geben.  —  .Was  wird  heut- 
zutage nicht  Alles  masslrtl"  so  ruft  er  aus.  Die  einfache  Wahr- 
heit, dass  Kiaft,  insbesondere  Muskelkraft,  in  allererster  Linie 
gewonnen  wird  durch  Uebung,  durch  die  physiologische  Be- 
theiligung der  Muskeln,  schiene  heute  vergessen  zu  sein.  Das 
Nebensächliche,  UeberflUssige  der  Massage  würde  in  unendlich 
vielen  Fällen  zur  Hauptsache  gemacht.  So  sei  nach  Ver- 
letzungen die  frühzeitig  und  sachkundig  ausgeführte  Massage 
von  segensreichstem  Einfiusa,  aber  es  käme  doch  bald  der 
Zeltpunkt,  wo  die  Massage  gar  keinen  Zweck  mehr  hat,  und 
dann  würde  unnützerweise  immerzu  massirt  und  massirt.  Es 
sei  auch  unschwer,  einzusehen,  dass  die  Massage  keinen  Zweck 
mehr  hat,  wenn  Alles,  was  überhaupt  resorbirbar,  aus  den 
durch  Massage  erreichbaren  Geweben  geschwunden  ist;  die 
Anschwellungen  und  Verdickungen  der  inneren  Gelenk- 
fläehen,  wie  sie  durch  Kallusbildung  oder  sonstige  entzünd- 
liche Prozesse  entstehen,  köune  man  doch  nicht  wegmassiren 
wollen.  Ueber  dem  ewigen  Massiren  vergesse  man,  dass  es 
noch  andere  sehr  wirksame  Mittel  gebe,  welche  die  Resorption 
entzündlicher,  hyperplastischer  Produkte  befördere.  Der  Ver- 
fasser stimmt  dem  durchaus  bei,  was  Prof.  Alb.  Eulenburg  auf 
der  18.  Versammlung  der  balneologischen  Gesellschaft  gegen 
den  „Massageschlendrian"  gesagt  hat,  und  spricht  selbst  noch 
manch  kräftiges  Wörtlein  gegen  das  schematische  Massiren, 
welches  hevte  dem  niederen  Heilpereonal  Übertragen  wird. 
Vor  Allem  verlangt  er,  dass  die  sog.  spezielle  Massage  in 
der  Hand  des  Arztes  verbleibe  und  höchstens  die  allgemeine 
Massage  den  Gehülfen  überlassen  werde. 

Jeder,  der  die  schematische  Massagebehandlung  kennt, 
welcher  unsere  Unfallverletzten  heutzutage  während  ihrer  Nach- 
behandlung sich  häufig  unterziehen  müssen,  wird  den  Aus- 
führungen des  Verfassers  nur  von  Herzen  ztulimmen  können. 

Sechzig  Fälle  von  „septischem  Abort". 

Bebandelt  in  der  Königlichen  Uiiiversitäts- Frauenklinik  1891—1897. 
Von  Dr.  Bernharä  Stock  (Kruse). 

(Dill.  iOMg.  Berlin  20.  VIL  1897). 

Die  vielen  Fälle  mit  gfmz  geringer  Temperatursteigerung 
und  normaler  Pulsfrequenz,  die  wegen  Betentio  placentae 


post  abortum  aufgenommen  sind,  ferner  jene  Fälle,  die  nur 
einmal  und  zwar  gleich  nach  der  Ausräumung  einen  Aostieg 
der  Temperatur  bis  zu  38,5'^,  dann  aber  sofort  ein  normales 
Befinden  zeigten,  hat  der  Verfasser  unberücksichtigt  gelassen. 

Unter  den  60  Fällen  ist  lömal  eine  vermeintliche  Ur- 
sache des  Abortes  angegeben  und  zwar  in  diesen  16  Fällen 
8mal  Fall,  Sturz  oder  Fehltritt,  einmal  ein  Verheben.  „Es 
ist  eine  traurige,  nicht  abzuleugnende  Thatsache,  dass  eine 
sehr  grosse  Anzahl  von  Aborten  in  den  Grossstädten  aus  ver- 
brecherischer Absicht  eingeleitet  wird,  auffallend  ist  es,  wie 
leichtfertig  viele  Frauen  über  das  Abtreiben  denken.  Nach 
Olsbausen's  Schätzung  sind  80%  aller  Aborte,  die  zuf  Be- 
handlung der  Klinik  kamen,  krimineller  Natur. 

Die  Infektion  bei  Aborten  wird  begünstigt  durch  das  lange 
Umhergehen  der  Frauen  mit  ihrer  Blutung.  Auf  irgend  eine 
Art,  durch  eine  Untersuchung  oder  einen  Ausräumungs versuch 
werden  die  Infektionskeime  eingebracht  Femer  geben  Zer- 
setzung des  Eies,  zurückgebliebene  Gireste  mit  der  durch  sie 
bedingten  Blutung,  die  deswegen  angewandte  Tamponade  oder 
andere  operative  Eingriffe  Infektionsgelegenheiten.  Wird  eine 
Schwangerschaft  in  strafwürdiger  Weise  manchmal  von  Laien- 
haud  unterbrochen,  so  ist  die  Infektion  der  Schwangeren 
sehr  häufig. 

Als  Krankheitsbild  ergiebt  sich  folgendes:  Mehr  oder 
minder  starke,  oft  sehr  starke.  Tage  bis  Wochen  dauerode, 
zeitweise  manchmal  aufhörende  Blutung,  zu  der  als  Zeichen 
eingetretener  Infektion  ein  übelriechender  Ausfluss  tritt,  zeit- 
weise Kreuzscbmerzen  und  dumpfes  Gefühl  in  der  unteren 
Bauchgegeud.  Unter  öO  Fällen  fing  der  Abort  42mal  mit  Blu- 
tung, lOmal  mit  putridem  Ausflüsse  an.  Erfolgte  Infektion 
macht  sich  durch  in  der  Regel  mit  Schüttelfrösten  einsetzendes 
Fieber  (io  32  Fällen  einer,  in  7  wiederholte  Schüttelfröste) 
bis  zur  Höhe  von  89— 41.&0  bemerkbar,  das  sich  mit  mässigen 
Remissionen  am  Morgen  auf  einer  Höhe  von  38,5—400  während 
der  nächsten  Tage  hält,  das  dann  abfallen  kann,  dessen  Ab- 
fallen man  aber  für  die  Prognose  nicht  zu  hoch  anschlagen 
darf.  Auch  nach  der  Ausräumung  pflegt  die  Temperatur  ge- 
wöhnlich noch  einmal  oft  mit  Schüttelfrost  bis  zu  41,6°  anzu- 
steigen (51mal  bei  den  60  Fällen  und  28mal  mit  Schüttel- 
frost), um  dann  schnell  abzufallen.  —  Das  konstanteste,  oft 
vor  dem  Fieber  eintretende  und  bis  zur  Wendung  der  Krank- 
heit anhaltende  Symptom  des  septischen  Abortes  ist  die  Er- 
hebung der  Pulsfrequenz  auf  90— 130  und  mehr  Schläge.  Der 
Abfall  der  Pulskurve  geht  langsamer  vor  sich  als  der  der  Tem- 
peraturkurve. —  Bleiben  15  Stunden  nach  der  Ausräumung 
Puls  und  Temperatur  auf  derselben  Höhe,  dann  ist  eine  All- 
gemeiniufektiou  anzunehmen.  Sepsis  post  abortum  entspricht 
gauz  der  nach  der  Geburt:  Unruhe,  Angst,  Schlaflosigkeit, 
Kopfschmerz,  hochgradige  Mattigkeit,  trockene  Zunge,  kleiner 
Puls  von  120—160  Schlägen.  Temperaturen  zwischen  38,5  und 
410;  Örtliche  Erscheinungen  können  fehlen  oder  es  tritt  unter 
Zunahme  des  Leibes  und  Meteorismus  mit  enormer  Schmerz- 
haftigkeit  des  Leibes  bei  vorhandenem  übelriechenden  Aus- 
flusse oder  gänzlichem  Fehleu  eines  Ausflusses,  unter  Verfall 
der  Gesichtszüge,  »facies  septica",  allgemeine  eiterige  Peri- 
tonitis ein.  Die  am  Schlüsse  oftmals  eintretende  kurze  Euphorie 
muss  der  Kenner  als  den  Vorboten  des  nahen  Todes  ansehen. 

Die  Diagnose  ist  in  den  Symptomen  gegeben,  bei  schwer 
Kranken  kann  man  im  Schweisse  Streptococcen  nachweisen. 
Zum  Nachweise  der  Streptococcen  im  Blute  bedarf  man  grösserer 
Mengen  Blut  und  der  Anwendung  des  Sittmannschen  Verfahrens. 

Therapeutisch  empfiehlt  der  Verfasser  die  Dilatation  des 
Cervix  mit  Laminariastiften,  Ausräumung  mit  dem  Fiuger  (Hiu- 
weis  auf  die  Gefahren  der  Guret^i^ijlti^s^g^iukcj^^is^yabSi 
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nachfolgende  Darreichung  von  Infup.  secatis  cornnti  oder  Er- 
gotin  und  Alkohol  an. 

Ungünstig  ist  die  Prognose  des  Terbrecberischen  Abortes, 
weil  dabei  oft  Verletzangen  des  Uterus  und  der  benachbarten 
Organe  und  Einbringen  infektiöser  Stoffe  stattfinden.  (Vergl. 
Freund.) 

Von  den  60  Kranken  wurden  40  geheilt  oder  gebessert 
entlassen,  6  verliessen  gegen  ärztlichen  Rath  die  Klinik.  Pass 
sich  unter  60  Fällen  14  mit  tödtliohem  Ausgange  befinden, 
also  23.38  Prozent,  Hegt  in  dem  Umstände,  dass  im  Allgemeinen 
nur  die  Schwerkranken  sich  in  die  Klinik  aufnehmen  lassen, 
die  Zahlen  können  daher  bei  Weitem  kein  richtiges  Verhältniss 
der  Mortalität  bei  septischem  Abort  abgeben.  In  der  geburts- 
hilflichen Poliklinik  der  Anstalt  wurden  nicht  ganz  5  Prozent 
Mortalität  gefunden. 

«Die  Zahl  der  septischen  Aborte  wird  nur  dann  abnehmen, 
wenn  das  mangelnde  Verständniss  der  Frauen  für  die  Bedeutung 
eines  Abortes  schwindet  und  in  Folge  dessen  nicht  so  viele 
strafwürdige  Abtreibungen  vorgenommen  würden.  Sicher  ist, 
dass  für  eine  Menge  septischer  Aborte,  die  Fahrlässigkeit 
der  Hebammen  anzuklagen  ist,  würden  diese  Frauen  es  mit 
den  Regeln  der  Asepsis  genauer  nehmen,  so  würde  manche 
septische  Infektion  nach  Fehlgeburten  nicht  herbeigeführt  werden. 
Die  septischen  Erscheinungen  wurden  nicht  so  schwerer  Natur 
sein,  wenn  die  erkrankten  Frauen  frühzeitig  ärathohe  Hilfe 
nachsuchten  und  nicht  warteten,  bis  die  Kranidieit  einen  be- 
denklichen Charakter  angenommen  hat.*  O. 

Ueber  den  Einfloss  der  Abkflhinng  aaf  die  Disposition 
zur  Infektion. 

Von  Dr.  E.  Fischl. 

(Nach  einem  Refenit  In  CenlralbU  f.  Ckir.  1891,  No.  41.) 

Von  der  Anschauung  ausgehend,  dass  in  der  „Erkältung" 
ein  für  Infektionen  prädispouirendes  Moment  liegen  könnte, 
hat  Verfasser  Versuche  am  Kaninchen  mit  dem  Diplococcus 
pneumoniae  (Frankel -  Weichselbaum)  angestellt ,  indem 
gleichzeitig  mit  dem  abgekühlten  Versuchsthiere  zur  Kontrole 
jedesmal  ein  nicht  abgekühltes  infieirt  wurde.  Bei  Verwendung 
avirulenter  Kulturen  erkrankte  in  zehn  Fällen  weder  Versuchs- 
noch  Kontroltbier,  in  zwei  Fällen  erkrankte  das  abgekühlte 
Thier  an  Pneumococcensepthämie ,  genas  aber  später  wieder; 
das  Kontroltbier  blieb  gesund.  In  drei  Fällen  gingen  die  ab- 
gekühlten Thiere  an  Pneumocoocensepsis  in  Grunde,  wahrend 
die  Kontrolthiere  nicht  einmal  erkrankten.  In  zehn  Fällen 
^ng  das  abgekühlte  Thier  an  Pneumococcensepsis  ein,  das 
Kontroltbier  zeigte  vorübei^hend  leichte  Krankheitserschei- 
nungen, In  fünf  Fällen  endlich  gingen  die  abgekühlten  Ka- 
ninchen viel  schneller  zu  Grunde,  als  die  Kontrolthiere. 

Diese  Untersnchungsergebnlsse  beweisen  in  zweifelloser 
Weise  die  hervorragende  Bedeutung  der  Abkühlung  als  dispo- 
nirendes  Moment  für  eine  Infektion.  Der  Grund  dafür  liegt 
nach  F.'s  Untersuchungen  in  einer  durch  die  Abkühlung  er- 
zeugten Unfähigkeit,  auf  die  erfolgte  Infektion  die  Schutzmittel 
des  Oi|;aniBmus,  insbesondere  eine  Leukocytose  des  Blutes  au 
entfalten.  T. 

Traumatische  SchädelTerletzong,  Blatergoss  ans  beiden 
Ohren.    Beiderseitige  Faelalpandyse  ohne  merklidie 
Hörstörong. 
Von  Prof.  Politzer. 

(BeilAt  i.  OKttm.  otoloff.  eenUMh.  h  HouluAr.  t  OhrenUk.  1897,  Vo.  11.) 

Ein  26iähriger  Mann  war  in  einer  Papierfabrik  mit  dem 
Kopfe  derart  awischen  ein  Maschinenrad  und  eine  Wand  ge- 
rathen,  dass  die  Seltentheile  des  Schädels  heftig  lusammen- 
gepresst  wurden.  Während  des  PresBens  hatte  er  die  Empfin- 


dung des  Krachens  im  Kopfe.  Unmittelbar  darauf  trat  stär- 
kere Blutung  aus  beiden  Ohren  ein,  Pat.  war  betäubt,  sehr 
schwerhörig  und  klagte  über  heftige  subjektive  Geräusche. 
Am  zweiten  Tage  nach  der  Verletzung  entwickelte  sich  ziem- 
lich rasch  eine  beiderseitige  Facialislähmuag,  der  blutige  Aus- 
fluBB  vOTschwand,  nur  noch  drei  Tage  lang  wurde  ein  farb- 
loser Ausfluss  beobachtet.  Dann  trat  rasche  HÖrverbesseruug 
ein.  Die  Untersuchung  ergab  aii  der  rechten  Scheitelseite 
oberhalb  der  Ohrmuschel  eine  8—10  cm  lange  enthaarte  Stelle, 
beide  Ohrmuscheln  normal,  im  äusseren  Gehörgange  und  an 
den  Trommelfelten  mehrere  unregelmässige,  schwarzbraune 
Ecchymosen.  Flüstersprache  links  10  m,  rechts  5  m  weit  ver- 
ständlich, nach  Lufteintreibung  auch  rechts  auf  10  m.  Beide 
Facialisnerven  gelähmt.  Beim  Sprechen  bleiben  die  Gesichts- 
muskeln starr  und  unbeweglich,  nur  an  den  Lippenmuskeln 
können  kleine  Zuckungen  willkürlich  ausgelöst  werden.  P.  ist 
der  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  Fissur  der  Schädelbasis 
handelt,  welche  sich  durch  beide  Schläfebeine  in  der  Weise 
fortsetzt,  dass  sie  durch  die  hintere  obere  Gehörgangswand  bis 
zur  hinteren  Trommelhöhlenwand  durch  den  Fallopi'schen 
Kanal  beiderseits  reicht.  Die  Blutung  aus  dem  Gehörgange 
spricht  dafür,  dass  auch  eine  Blutung  im  Fallopi'schen  Kanal 
erfolgt  ist,  durch  welche  die  Lähmung  beider  Nerven  verur- 
sacht wird.  Bemerkeuswerth  ist,  dass  die  Verletzung  nicht 
das  Labyrinth  betroffen  hat,  was  sich  nur  dadarch  erklären 
lässt,  dass  der  Sprung  hinter  der  Labyrinthkapsel  durch  die 
beiden  Facialiskanäle  ging.  Nach  Resorption  des  Blutergusses 
erwartete  P.  auch  eine  Heilung  der  Facialislähmuag  und  somit 
völlige  Wiederherstellung.  Teichmann. 

Stammeln. 

Von  Dr.  Alb.  Liebmann. 

(AUg.  nedic.  Centr.-Ztg.  1897,  No.  90.) 

Stammeln  ist  die  Unmö^ichkeit,  manche  Laute  oder  Laut- 
verbindnngen  richtig  auszusprechen.  Man  unterscheidet  or- 
ganisches und  funktionelles  Stammeln,  je  nachdem  es  sich  um 
einen  organischen  Fehler  des  Artikulationsapparates  oder  um 
ein  Stehenbleiben  auf  einer  frühen  Stufe  der  kindlichen  Sprachent- 
wickelung handelte.  Stammeln  findet  bei  Vokalen  und  Kon- 
sonanten statt;  in  manchen  Fällen  ist  der  Fehler  kein  literaler, 
sondern  ein  syllabärer,  d.  h.  der  Patient  kann  wohl  die  ein- 
zelnen Laute  richtig  bilden,  aber  er  kann  nicht  alle  Laute  mit 
einander  verbinden.  In  vielen  Fällen  erstreckt  sich  das  Stam- 
meln nur  auf  wenige  Laute,  sodass  die  Verständlichkeit  der 
Sprache  kaum  leidet;  es  handelt  sich  dann  mehr  um  einen 
aesthetischen  Fehler.  Sind  dagegen  viele  Laute  von  der 
Störung  ergriffen,  so  verstehen  selbst  die  nächsten  Angehörigen 
kaum  die  Sprache,  die  wie  ein  Aremdea  Idiom  klingt  Die 
höheren  Grade  des  Stammeins  sind  meist  mit  AgrammatismoB 
verbunden,  d.  h.  mit  der  Unföhigkeit,  die  Worte  in  richtiger 
Weise  zu  flektiren  und  zu  Sätzen  zu  verbinden.  Der  Agram- 
matismuB  ist  ein  Zeichen  mangelhafter  geistiger  EntwickeInng, 
es  finden  sich  dabei  ganz  bestimmte  Defekte  in  der  Seh-,  Hör- 
oder TastBphäre.  Zur  Therapie  des  Stammeins  musa  man  die 
fehlenden  oder  fehlerhitften  Ijaute  an  dem  Patienten  znnächBt 
künstlich  korrekt  hervorbringen,  er  lernt  dann  bald,  die  Laute 
von  selbst  zu  bilden.  Für  die  geistige  Sntwiokelung  hoch- 
gradiger Stammler  ist  es  ausserordentlich  wichtig,  möglichst 
früh  die  Sprache  lautrein  zu  gestalten.  Denn  nur  an  der  Hand 
der  Sprache  vermag  sich  der  kindliche  Geist  zu  entwickeln. 
Ist  die  Sprache  aber  für  die  Umgebung  unverständlich  oder 
doch  schwer  verständlich,  so  wird  der  geistige  Verkehr  zwischen 
dem  Kinde  und  seiner  Umgebung  in  der  genihrlichsten  Weise, 
behindert.  _  _ 
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Aus  Yerelnen  und  Yersammluugen. 
Yom  fränidsischen  Gbirurgenkongress. 

Im  Oktober  1897  hat  ia  Paris  der  französische  Chimrgen- 
kongresB  getagt,  über  dessen  Verbandlungen  die  französischen 
Journale  ausfübrlich  berichten.  Im  Folgenden  sollen  die  für 
den  Sachverständigen  wichtigen  Vorträge  nnd  Berathungen  des 
Kongresses  zusammenfassend  erörtert  werden. 

I.  Quetschungen  des  Bauches.  Die  Erkennung  und 
Behandlung  der  Folgen  dieser  Verletzung  wird  unter  reger 
Betheiligung  der  Anwesenden  erörtert.  Die  Mehrzahl  empftehlt 
die  Anwendung  des  Bauchschnitts  in  au^edebntem  Masse. 
Rioblaux  (Lyon)  führt  swei  Fälle  aus  seiner  Praxis  an,  welche 
in  scJiIagender  Weise  darthun  sollen,  wie  wenig  sicher  die 
Schwere  und  Art  der  Verletzung  zu  erkennen  ist,  so  lange 
man  sich  nicht  zur  Lapiuntomie  entsohliesst  Es  handelt  sich 
beide  Male  um  Hufschlag  gegen  den  Unterleib,  wie  überhaupt 
in  der  Mehrzahl  der  von  denChirui^n  zur  Sprache  gebrachten 
Fälle.  Der  Eine  von  B.'8  Kranken  hat  den  Eindruck  eines 
schwerverletzten  gemacht  (heftige  und  hartnäckige  Schmerzen); 
dennoch  hat  der  Bauchschnitt  keine  Verletzung  der  Eingeweide 
ergeben.  Der  Andere  dagegen,  der  nur  ganz  im  Anfang  Über 
Schmerzen  geklagt  bat,  dessen  Puls  und  Temperatur  ausserdem 
unvOTändert  geblieben  waren,  starb  plötzlich,  und  es  fand  sich 
eine  totale  Zerreisanng  des  Darms,  Abreissung  des  Mesenteriums 
und  schwere  Quetschung  der  rechten  Nierenarterie,  aus  der 
dann  eine  Verblutung  erfolgt  ist.  K.  folgert  aus  derartigen 
Beobachtungen  die  Nothwendigkeit  der  Laparotomie  in  allen 
Fällen,  in  denen  verdächtige  Erscheinungen  vorhanden  sind 
oder  wo  auch  nur  die  Wucht  des  Stesses  schwere  Verletzungen 
befürchten  lässt.  Ihm  schliessen  sich  an  Miobau  (Paris), 
T^denat  (Montpellier)  und  Fövrier  (Nancy),  nachdem  schon 
vorher  Guinard  (Paris)  und  Tachard  (Nantes)  sich  im  selben 
Sinne  ansgesprochen  und  zugehörige  Fälle  berichtet  haben 
(u.  A.  zwei  Verletzungen  der  Leber,  welche  genäht  wurden  und 
heilten).  Pothärat  (Paris)  will  die  frühzeitige  Laparotomie  be- 
sonders bei  Hufschlagquetschungen  angewandt  wissen,  die  er 
für  durchschnittlich  sehr  schwer  hält;  als  ungünstiges  Moment 
für  die  Wirkung  des  Schlages  betont  er  die  Anfttllung  des 
Magens  oder  Darms  nach  voranfgegangenen  Mahlzeiten. 

Einen  weniger  schroffen  Standpunkt  als  die  bisher  ge- 
nannten, die  jedes  Abwarten  verwerfen,  sobald  die  Qefahr 
einer  Eingeweideverleteung  nicht  ausgeschlossen  werden  kann, 
nimmt  eine  andere  Reihe  Theilnehmer  ein.  Doyen  (Rheims) 
verlangt,  dass  man  nicht  operirt,  ehe  die  Erscheinungen  des 
ersten  Shocs  vorüber  sind.  Nimier  (Paris)  warnt  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  davor,  eher  als  12  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung eine  Operation  vorzunehmen,  da  eine  klare  Anzeige 
für  die  Operation  vorher  nicht  vorbanden  zu  sein  pflegt.  Die 
Patienten- sollen  zunächst  strengste  Bettruhe  beobachten,  ge- 
nügend erwärmt  werden,  absolute  Diät  halten  und  keinen 
Augenblick  unbeobachtet  bleiben.  Stellen  sieh  die  eraten  deuf^ 
liehen  Zeichen  von  allgemeiner  Vergiftung  oder  Bauchfell- 
entzündung ein,  dann  erst,  und  zwar  sofort,  greife  man  zum 
Messer.  Genauere  diagnostische  Merkmale  für  Organverletzungen 
Wirt  he  Dentu  (Paris)  auf.  Einige  Örtliche  Erscheinungen, 
2.  B.  starke  Quetschung  der  Bauch  wand,  die  an  Zerreissung 
der  Muskulatur  und  des  Bauchfells  denken  läast,  tief  sitzender 
Schmerz,  Ueberempflndliohkeit  u.  dergl.  hält  er  für  diagnostisch 
verwerthbare  Zeichen,  und  mittelbar  g^ebt  das  seiner  Ansicht 
naoh  Auftreten  der  »facies  abdominalis"  das  Schwachwerden 
der  Stimme,  die  Kälte  der  Gliedmassen,  die  Aufbebung  oder 
Verminderung  der  Hamabsondemng,  die  geistige  VerwirrÜieit 
des  Verletzten  das  Signal  zu  mögliehst  raaohem  Eingreifen  (?). 


Tu  ähnlichem  Sinne,  wenn  auch  nicht  im  selben  Masse  zum 
Warten  geneigt,  spricht  sich  Le  Demons  (Bordeaux)  aus.  Frei 
von  aller  Prinzipienreiterei  und  auf  dem  Boden  einer  ruhigen 
Beobachtung  erwachsen  sind  die  Anschauungen  Motys  (Lille). 
Er  bestreitet  nach  eigener  Erfahrung,  dass  Hufschlagverletzungen 
immer  zu  den  schweren  Fällen  gerechnet  werden  müssen.  Er 
selbst  hat  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Reihe  solcher  Ver- 
letzungen ohne  jegliches  Eingreifen  die  Heilui^  ei folgen  sehen. 
Nur  für  die  sohweraten  Fälle  empfiehlt  er  ein  operatives  Vor- 
gehen, bei  mittleren  wendet  er  Opium  und  Morphium  au. 
Freilich  muss  er  zugeben,  dass  die  Abgrenzung  der  mittleren 
Fälle  nicht  ganz  lelcbt  ist.  Ihre  Unterscheidung  von  den 
schweren  ist  dann  möglich,  wenn  der  anfänglich  rasche  Puls 
sich  nach  und  nach  verlangsamt,  von  den  leichten  trennt  sie, 
das  bei  diesen  niemals,  b^  jenen  fast  regelmässig  beobachtete 
Auftreten  einer  Pupillenerweitening  an  der  dem  Orte  der  Ver- 
letzung entsprechenden  Seite.  Schliesslich  Aaxt  man  auch  den 
Binfluss  der  Hysterie  auf  die  Erscheinungen  naoh  einer  solchen 
Verletzung  nicht  ausser  Acht  lassen.  Von  therapeutischen 
Einzelheiten  bei  der  hlutigen  Behandlung  der  Bauchquetsohungen 
verdient  die  von  Doyen  warm  empfohlene  Blutstillung  durch 
kräftigen  Dampfstrahl  Erwähnung. 

IL  Ein  Fall  von  Druck  auf  die  motoriBchen  Hirn- 
windungen durch  Hirnabscess  nach  einer  Verletzung 
Moulouguet  (Amiens)  behandelte  einen  Mann,  der  von  einem 
eckigen  Eisenstück  am  rechten  Scheitel  verletzt  worden  war. 
Es  fand  sich  nur  eine  Weicbtheilwunde,  nach  vom  vom  Be- 
reich der  motorischen  Hirnwindungen,  ohne  Begleiterscheinungen 
von  Seiten  des  Gehirns,  welche  rasch  und  glatt  in  ambulanter 
Behandlung  heilte.  Nichtsdestoweniger  trat  nach  14  Tagen 
Fieber  auf,  die  Zungenbewegungen  wurden  unvollkommen,  die 
Sprache  schwerfällig,  Hebung,  Strecken  und  Beugen  des  Arms 
wurden  erschwert,  die  Hand  bog  sich  nach  vorn  und  konnte 
nicht  wieder  gestreckt  werden,  die  Drehung  des  Vorderarms 
wurde  behindert,  dieSpreisung  der  Finger  unmöglich;  Gefühls- 
störungen  bestanden  nicht. 

M.  schnitt,  ungeachtet  des  Sitzes  der  Narbe,  auf  die  Ge- 
gend des  motorischen  Centrums  der  oberen  Gliedmasse  ein 
und  fand  dort  ganz  versteckt  ein  eingedrücktes  Knochenstück- 
cben.  Als  es  herausgezogen  wurde,  fand  sieb  darunter  eine 
Zerreissung  der  harten  Hirnhaut,  nnd  es  quoll  eine  schwärz- 
liche Flüssigkeit,  vermischt  mit  Eiter,  aus  dem  Gehirn  hervor. 
Unter  entsprechender  Behandlung  trat  völlige  Heilung  ein.  Die 
letzten  Muskeln,  welche  ihre  Kraft  wiedergewannen,  waren  die 
Zwischenknochenmuskeln  der  Hand. 

Es  hatte  demnach,  ziemlich  entfernt  vom  Orte  der  Wunde, 
ein  abgesprengtes  Knochenstückcheu  die  Bildung  eines  Gehirn- 
abscesses  herbeigeführt,  der  seinerseits  erst  wieder  auf  die  Be- 
wegunpcentren  einen  erheblichen  Druck  ausübte. 

III.  Sohmerzstillung  und  frühzeitige  Wiederher- 
stellung der  Gebfäbigkeit  bei  der  Behandlung  der 
Beinbrüche  mit  Hilfe  der  Guttaperchabinden  System 
Desprez.  D.  (Oberarzt  des  Krankenhauses  in  Saint  Quentin)< 
erläutert  eine  Metbode,  mit  deren  Hilfe  er  behauptet,  in  wirk- 
samster Weise  gleichzeitig  den  Bruchschmerz  zu  stillen,  die 
Bruchstücke,  vorausgesetzt,  dass  sie  vorher  in  die  richtige  Lage 
gebracht  worden  sind,  in  dieser  zu  erhalten,  und  eine  sehr 
rasche  Heilung  zu  bewirken.  Der  Verietzte  soll  eine  halbe- 
Stunde  nach  Anlegung  des  Verbandes  bereits  ohne  Schmerz 
beliebig  transportirt  werden  und  sehr  bald  ohne  Gefahr  für  die 
Festigung  der  Gliedmasse  im  Verbände  laufen  können.  Leider 
ist  die  genauere  Technik  dieser  Verbände  nicht  wiedergegeben, 
sodass  wir  auf  ihre  Darlegung  gleichfalls  verzichten  müssen. 

 DtgtTteed  by  GooVle 


1.  Jaunar  1898. 


In  der  Sitzimg  dee 

AerztUchen  Vereins  zn  Hambarg 

vom  30.  November  1897  stellte  nach  dem  Bericht  der  Münch, 
med.  Wochenschr.  1B97,  No.  49,  Jaffe  einen  Manu  mit  einem 
Aneurysma  der  Aorta  thoracica  vor,  das  höchstwahr- 
Bdieinlich  alsFolge  eines  Betriebsunfalles  aufzufassen  ist. 

Der  57jährige  Mann  war  am  29.  Mai  in  einen  Schuten- 
lanm  gefallen.  Abends  wurden  von  J.  starker  Collaps,  Haut- 
abschürfungen und  eine  Absprengung  der  Spina  ilei  superior 
anterior  dextra  festgestellt.  In  den  nächsten  Tagen  trat  im 
Kriintenhaose  Heiserkeit,  im  Juni  fieberhafte  Angina  ein  und 
acht  Tage  später  ein  coUapsartiger  Anfall  mit  Dyspnoe  und 
friMiuentem,  aussetzendem  Pulse,  ohne  dass  etwas  Anderes  als 
Emphysem  nachweisbar  war.  Am  29.  Juli  wurde  er  aus 
dem  Krankenhause  entlassen.  Anfangs  September  fand  J. 
Klivgen  über  Heiserkeit,  Schmerzen  beim  Schlucken  hinter  den 
Brustbeinen  und  Äthemnoth.  Der  Puls  war  beiderseits  gleich, 
klein,  gespannt,  84  mal  in  der  Minute,  dabei  1—2  mal  aus- 
setzend. Lnnge  und  Hers  waren  ohne  Abnormitäten.  Es  be- 
stand diffüse  Röthung  des  Kehlkopfe?,  Lähmung  des  linken 
Stimmbandes,  also  linksseitige  Kekurrenslähmnng.  Bei  der 
R5u^eniiuftiahme  am  6.  November  ist  auf  dem  fluoresciren- 
den  Schirme  im  Bereiche  der  Aorta  ascendens  ein  breiter  pul- 
sirnnder  Schatten  erkennbar.  Bei  der  Vorstellung  am  30.  No- 
vember klagt  der  Patient  fiber  Heiserkeit  und  Schmerzen  beim 
Scliluuken  hinter  dem  Brustbein,  Äthemnoth  in  geringerem 
Grade  bei  längerem  Qeben,  zuweilen  auftretenden  kurzen, 
trockenen  Husten.  Der  Puls  ist  beideroeits  gleich,  70—78, 
weich,  setzt  aber  sehr  häufig  aus.  Arteriosklerose  besteht 
nicht.  Das  Herz  ist  normal.  Am  oberen  Drittel  des  Brust- 
beines ist  eine  markstückgrosse  Stelle,  wo  der  Schall  ge- 
dämpft und  matter  erscheint.  Abnorme  Geräusche  sind  nicht 
hörbar.  —  J.  verweist  darauf,  dass  Bomberger  zwei  Beobach- 
tungen über  traumatische  Aneurysmata  der  Aorta  mitgetheilt 
hat.  —  Der  vorliegende  Fall  hat  ein  grosses  praktisches  In- 
teresse, weil  der  Mann  in  Folge  seines  Betriebsunfalles  voraus- 
sichtlich völlig  und  dauernd  erwerbsunfähig  bleiben  wird.  Ob 
vor  dem  Unfall  ein  kleines  Aneurysma  bestanden  hat,  das 
keine  Erscheinungen  machte,  lässt  sich  nicht  feststellen.  Die 
Erscheinungen  sind  aber  erst  nach  dem  Unfall  eingetreten, 
dei-  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Aneurysma  im  Sinne 
des  Gesetzes  ist  also  vorhanden.  —  Die  Diagnose  ist  ermög- 
licht dun!h  die  Köntgenanfnahme.  G. 

Gerichtliche  Entschddungen. 
Ans  dem  Beiehs* Versicher angsamt. 

Asrrtliches  Obergutachten,  betrefrend  rioM  Bniofa  der  WlrbelsSole  durch 
Gewaltelawbltmg.  —  Snulation? 

Das  Reichs -Versichernngsamt  hat  mich  in  der  Unfallver- 
Bicherunp;s8ache  des  Kutschers  G.  W.  in  P.  wider  die  Nord- 
östliche Eisen-  und  Stahl-Berufsgenossenschaft  unter  Zusen- 
dung der  Akten  um  ein  Obergutachten  ersucht 

Ich  erstatte  dasselbe  auf  Grund  des  folgenden  den  Akten 
entnommenen  und  durch  persönliche  Ermittelung  sowie  Uuter- 
Bucbung  des  \V.  festgestellten  Thatbestandes: 

I.  Geschichtserzählung. 

W.  sollte  einen  mit  Kohlen  beladenen  Wagen  durch  einen 
niedrigen  Thorweg  in  einen  Hofraum  fahren.  Am  Ende  des 
Thorweges  befindet  sich  an  der  Decke  ein  Querbalken,  welcher 
die  Höhe  des  Weges  noch  um  seine  Dicke  vermiudert. 

W.  war  auf  dem  Wagen  sitzen  geblieben  und  lenkte  von 
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da  die  Pferde.  Vor  dem  Balken  im  Thorweg  wollte  er  halten 
und  absteigen;  allein  ein  noch  nicht  vollkommea  eingefahrenes 
Pferd  glitt  in  dem  Moment  aus,  wurde  dadurch  aufgeregt  und 
zog  heftig  an,  und  es  war  dem  W.  unmöglich,  anzuhalten. ' 
So  musste  er  sehen,  wie  er  unter  dem  Balken,  auf  dem  schnell- 
fahrenden  Wagen,  durchkam,  und  beugte  vor  Allem  zu  dem 
Zweck  seinen  Kopf  soweit  als  möglich  herab.  Es  gelang  ihm 
auch,  mit  dem  Kopf  ohne  Anstoss  durchzukommen,  aber  der 
zusammengebogene  Rumpf  war  zu  stark.  Er  wurde  mit 
grosser  Gewalt  zwischen  Wagen  und  Balken  des  Thorweges 
zusammengepresst;  Verletzungen  im  Rücken  waren  die  Folge 
(wir  kommen  unten  auf  dieselben  zurfick).  Im  Gutachten 
werden  wir  auch  darauf  zurückkommen,  warum  wir  diese  Ge- 
Bchichtserzählung  des  Verletzten  —  er  war  ja  der  einzige  Be- 
obachter des  Unfalles  —  gegenüber  den  abweichenden  An- 
nahmen von  Dr.  B.  für  richtig  halten.  Wir  fügen  hier  noch 
hinzu,  dass  der  Zwischenraum  zwischen  dem  beladenen  Wagen 
und  dem  fraglichen  Balken  im  Thorweg  angeblich  35  cm  be- 
trug.  Der  Rock  des  Verletzten  war  auf  dem  Rücken  zerrissen. 

Der  so  zu  Schaden  gekommene  W.  war  zunächst  seiner 
Angabe  nach  bewusstlos.  Als  er  erwachte,  fand  er  sich  auf 
dem  Kohlenwagen  liegend,  mit  Schmerzen  im  Kreuz  und  in 
dem  sich  anschliessenden  Theil  des  Brustkorbes.  Er  wurde 
vom  Wagen  heruntergehoben,  auf  einem  Schlitten  in  seine 
Wohnung  transportirt. 

Dort  sah  ihn  am  Tage  des  Unfalles  der  ihn  zunächst  be- 
handelnde prakt.  Arzt  Dr.  R.  Da  eine  Aeusserung  dieses 
Arztes  über  den  ersten  Befund  in  den  Akten  fehlt,  und  da 
eigentlich  die  ganze  Geschichte  in  der  Luft  schwebt,  wenn 
diese  erste  Speeles  facti  nicht  vorhanden  ist,  so  habe  ich  den 
Herrn  um  Mittheilung  gebeten  und  füge  dieselbe  den  Akten 
bei.  Herr  Dr.  R.  konstatirte  am  eisten  Tage  eine  teigige 
Schwellung  zu  beiden  Seiten  der  Rüekenwirbelsäule,  wie  er 
hinzufügt,  hervorgerufen  durch  die  Quetschung.  Erst  nach 
dem  Schwinden  der  Geschwulst,  nach  zwei  bis  drei  Wochen, 
fand  er  eine  sehr  deutliche  Kyphose  an  den  drei  unteren 
Brustwirbeln  und  stellte  darauf  die  Diagnose  eines  Wirbel- 
bruches. 

Auf  diesen  Befund  hin  veranlasste  Dr.  R.  die  Aufnahme 
des  W.  in  die  chirurgische  Klinik  in  G.  Hier  wurde  abermals 
(Dr.  T.,  Blatt  33,  Akten  der  B.  G.)  konstatirt  bei  der  Aufnahme : 

„Die  Wirbelsäule  zeigt  vom  9.  bis  12.  Brustwirbel  nur 
massige  Krümmung  nach  hinten.  Die  höchste  Erhabenheit 
liegt  in  der  Höhe  des  11.  bis  12.  Brustwirbels.  Druck  auf 
Lendenwirbel  ist  nicht  schmerzhaft." 

Irgend  welche  schwere  Lähmungserscheinungen  (Extremi- 
täten, Blase  Darm),  welche  öfter  bei  Wirbelverletzungen  durch 
Schädigung  des  Marks  auftreten,  waren  nicht  vorhanden. 

Nachdem  W.  ca.  zwei  Wochen  mit  flacher  Rückenlage  be- 
handelt worden  war,  klagte  er  wesentlich  noch  über  Schmerz, 
der  nach  der  rechten  Lende  ausstrahlte.  Er  wurde  mit  einem 
Stützapparat  für  die  Wirbelsäule  entlassen. 

Auch  Dr.  B.  konstatirte  in  einem  Gutachten  vom  22.  Aug. 
1895:  Vom  9.  bis  12.  Brustwirbel  eine  Aushiegung  nach  hinten, 
eine  Neigung  des  Körpers  nach  der  rechten  Seite. 

Diese  Erscheinungen  findet  Dr.  B.  auch  noch  später  und 
erwähnt  sie  in  einem  Gutachten  vom  5.  Februar  1896. 

Er  findet  eine  leichte  Ausbiegung  des  9.  bis  12.  Wirbels 
nach  hinten.  Die  Haltung  des  Körpers  nach  rechts  im  Sitzen 
wie  im  Liegen  bei  mangelnder  Kompensation  (S-Krümmung 
der  Wirbelsäule)  bestimmte  ihn  aber,  den  Verdacht  der  Simu- 
lation auszusprechen,  und  die  Aufnahme  des  Verletzten  in  die 
Heilanstalt  zu  N.  zu  beantragen. 

Hinzufügen  wollen  wir  noch,  dass  W.  wieiSiTloJi  aiwgfl-I 
sprochen  hat,  die  Beine  erlahmten  {äigttkaedä^dMfc^K^hfiri 
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achliefe  ihm  leicht  ein.  Auch  sei  er  gezwungen,  Bedürfnisse 
schnell  zu  befriedigen.  Bis  dahin  war  W.  als  ganz  erwerbs- 
unfähig angesehen  worden  (Februar  1896). 

In  N.  koustatirte  der  Anstaltsarzt  Dr.  D.  zwar  auch  eine 
leichte  Ausbiegung  der  Wirbelsaule  im  unteren  Theü  nach 
hinten,  dazu  eine  Haltung  des  Körpers  nach  rechts. 

Er  komme  aber  nach  mannigfachen  Betrachtungen  zu  dem 
Sohlius,  dass  W.  simulirt,  da  eine  solche  Verkrümmung  bei 
Gesunden  in  ganz  normaler  Weise  gefunden  wird,  und  somit 
ein  Zusammenhang  mit  dem  Unfall  durchaus  von  der  Hand 
gewiesen  werden  muss.   Demnach  ist  W.  erwerbsfähig; 

Es  folgt  dann  ein  Gutachten  des  Professors  H.  in  G.,  in 
welchem  der  Thatbestand  einer  Knochenverletzung  der  Wirbel- 
säule aufrecht  erhalten  wird  (Unfall-Akten  Blatt  112).  Die  noch 
bestehenden  Symptome  von  Schmerz  werden  auf  Rechnung 
einer  chronischen  EntzünduI^;  der  Wirbelknochen  im  Sinne 
Kümmel's  aufgefasst.  W.  ist  vollständig  erwerbsunfähig. 

Dagegen  folgt  ein  polemisirendes  Gutachten  des  Dr.  B. 
UnfaU-Äkteu  Blatt  126,  7.  August  1896),  und  weiter  ein  ent- 
gegnendes Outachten  des  ProfesBora  H.  (Unfall-Akten  Blatt  136, 
18.  Oktober  1896),  und  alsdann  eine  gemeinsame  gutachtliche 
Aeusserung  des  Dr.  D.  und  Dr.  B.  (10.  Januar  1897). 

Zur  Sache  kommt  bei  di«ien  Gutachten  nichts  Neues 
heraus.  Wir  werden  gelegentlich  unseres  Gutachtens,  soweit 
es  nothwendig  ist,  auf  diese  Erörterungen  zurückkommen. 

Von  beiden  Theilen  wird  sohliesslich  ein  Ontaehten  von 
einem  dritten  Sachverständigen  für  nothwendig  gehalten. 

W.  war  vom  2.  bis  9.  April  in  der  chirurgischen  Abtheilung 
der  Charit^  zur  Beobachtung  und  zur  Untersuchung  aufgenommen 
worden.  Nach  wiederholten  Untersuchungen,  welche  von  uns 
und  den  assistirenden  Herren  Aerzten  aufgenommen  wurden, 
ergab  sich  bei  der  Untersuchung  Folgendes: 

II.  Befund. 

Gustav  W.  ist  35  Jahre  alt,  er  ist  Soldat  gewesen  und  war 
seiner  Angahe  nach  stets  ein  gesunder,  kräftiger  Mensch.  Er 
ist  von  über  mittlerer  Grösse  (1,72),  mittlerer  Eörperemährung 
mit  ziemlich  st»ker  Neigung  zur  Fettbildung.  Der  Kranke 
giebt  an,  dass  er  ständig  Schmerzen  in  der  Rückenwirbelsänle 
und  in  der  rechten  Bippen-  und  Lendengegend  habe.  Auch 
behauptet  er,  dass  ihm  das  Gehen  schwer  falle  und  dass  ihm 
die  Füsse  schwer  werden.  Den  Stuhl  will  er,  sobald  derselbe 
dian-hölsoh  wird,  nicht  vollkommen  halten  können,  und  dem 
BedürfnisB  zum  Harnen  muss  er  sehr  rasch  nachkommen. 

Der  Kranke  macht  bei  der  Untersuchung  den  Eindruck 
von  Aufiregnng.  Er  steht  mit  zitternden  Beinen  und  bewegt 
sich  ausserordentlich  steif ;  nachdem  er  eine  Zeit  lang  gestanden 
hat,  ist  seine  Herzthätigkeit  aufgeregt  und  hat  er  88  Pulse. 
Er  giebt  sn,  dass  er  keinerlei  Bespirationsbesohwerden  habe, 
und  demgemäsB  ergiebt  auch  die  Untersuchung  der  Lunge  ab- 
solut normale  Verhältnisse.  Ebenso  sind  die  Grräsenverhält- 
nirae  und  die  Töne  des  Herzens  norauU. 

Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  An  den  Unterleibs- 
organen keine  nachweisbare  Abnormität. 

Der  Kranke  steht  in  Vorwärtsneigung  des  Rumpfes  nnd 
Kopfes,  mit  stark  hervortretender  seitlicher  Neigung  nach 
rechts.  Er  behält  diese  Stellung  auch  beim  Gehen  bei.  Dabei 
soll  nicht  verschwiegen  werden,  dass  zuweilen  etwas  Gewoll- 
tes und  Affektirtee  bei  den  Bewegungen  im  Gehen  hetvortrltt. 
Die  seitliche  Neigung  erhält  sich  auch,  wie  man  auch  nach 
der  Entblössung  des  Bückens  sieht,  ganz  konstant.  Wenn  man 
die  Richtung  der  Wirbelsäule  durch  genauere  Festsefzung  der 
Dornfortsätze  kontrolirt,  so  findet  man,  dass  bei  aufrechter 
Stellung  die  Lendeuwirbelsäule  senkrecht  zum  Boden  steht. 
Dann  biegt  sie  plötzlich  (anseheinend  am  12.  Rückenwirbel, 


absolut  bestimmt  ist  dies  nicht  zu  sagen  wegen  des  starken 
Fettreichthums  der  Wirbelsäule)  nach  rechts  ab,  was  sich  in 
dem  Seitwärtsstehen  des  Dornfortsatzes  dokumentirt,  und  nun 
verläuft  die  Rückenwirbelsäule  in  dieser  rechts  geneigten  Rich- 
tung nach  oben.  Die  HiUswirhelsänIe  und  der  Kopf  stehen 
dann  massig  nach  links.  Konstatirt  man  so  eine  seitliche  Ab- 
weichung der  Rückenwirbelsäule  nach  rechts,  so  erscheint  auch 
noch  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  der  Verlauf  der 
Wirbelsäule  schwer  abnorm.  Während  die  Lendenwirbelsäule 
eine  sehr  geringe  Lordosenstellung  zeigt  (Einbiegung  nach 
vorn)  sieht  man  oberhalb  derselben  eine  Ausbiegung  nach 
hinten,  die  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  vom  Beginn  der 
Rückenwirbelsäule,  etwa  bis  zum  8.  Wirbel  sich  erstreckt. 
Dieses  Hervortreten  nach  hinten  betrifft  aber  ganz  hervor- 
ragend 3  bis  4  Wirbel.  Oberhalb  dieser  nach  rückwärts  ge- 
bogenen Stelle  (Kyphose,  Gibbus,  Buckel)  verschwindet  bis 
zum  Hals  in  die  Wirbelsäule  dem  tastenden  Finger.  Sie  er- 
scheint hier  nach  vorn  gebogen.  Versucht  der  Kranke  einen 
Gegenstand  von  der  Erde  aufzuheben,  so  bestrebt  er  sich»  die 
Wirbelsäule  absolut  steif  ku  halten,  doch  kann  er  wenigstens 
das  obere  Stück  vom  8.  Rückenwirbel  an  in  vermehrte 
Krümmung  versetzen,  das  untere,  die  intakte  Lendeuwirbel- 
säule, sowie  den  hervorragenden  Theü  der  Rückenwirbel- 
säule hält  er  steif.  Auch  seitliche  Neigungen  der  Wirbel- 
säule sind  nur  in  mässigem  Grade  möglich.  Der  Kranke 
vermag  nicht  neben  ihm  liegende  kleine  Gegenstände  aufzu- 
heben. Er  versucht  es  bei  sehr  geringer  Beugung  der  Lenden- 
wirbelsäule durch  Beugung  des  Knies  und  der  Hüften,  in  sehr 
ungeschickter  Weise  ausgeführt.  Ob  er  dabei  noch  etwas 
übertreibt,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen. 

Auch  bei  Seitenlage  tritt  eine  wesentliche  Äcnderung  der 
Form  des  Rückens  nicht  ein  und  bleibt  auch  bei  ihr  der  Gibbus 
bestehen. 

Die  unteren  Extremitäten  mit  guter  Muskelentwicklung 
erscheinen  eigenthfimlich  blauroth  gefärbt  (leicht  cyanotisoh). 
Eine  wesentliche  Differenz  in  der  Muskelausbildung  zeigt  sich 
bei  Messungen  des  Ober-  und  Unterschenkels  nicht. 

Die  Beobachtung  des  W.  während  seines  Aufenthalts  in 
der  Klinik  hat  ergeben,  dass  derselbe  die  eigenthümliche 
Stellung  und  den  Gang  in  dieser  Stellung  unverändert  bei- 
behielt. Von  allen  Beobachtern  (Schwester,  Wartepersonal, 
Assistenten)  ist  er  nie  in  anderer,  gerader  Stellung  gesehen 
worden. 

Die  Untersuchung,  welche  auf  der  Nervenabtheilung  vor- 
genommen wurde,  hat  nichts  ergeben,  was  auf  eine  Lähmung 
der  motorischen  oder  sensiblen  Nerven,  vom  Bückenmark  aus, 
schliessen  liesse.  Dagegen  ist  auch  dort,  wie  in  der  chirur- 
gischen Klinik,  die  grosse  Pulsfrequenz,  welche  schon  bei  ruhi- 
gem Verhalten  bis  zu  100,  bei  Bewegungen  bis  120  und  mehr 
stieg,  festgestellt  worden.'  Die  offenbaren,  allgemeinen,  ner- 
vösen Erscheinungen  wurden  dort  nach  wiederholter  Unter- 
suchung als  Zeichen  einer  hypocbondrisohen  Neurasthenie  an- 
gesehen. 

HI.  Outachten. 

Am  19.  Januar  1895  kam  der  Kutscher  W.  in  P.  dadurch 
zu  Schaden,  dass  ihm,  während  er  auf  einem  beladenen  Kohlen- 
wagen sass.  in  einem  niedrigen  Thorw^,  durch  welchen  die 
unruhigeu  Pferde  sich  in  raschem  Tempo  bewegten,  der  Rücken 
nach  vorn  übergebogen  und  stark  in  Beugerichtung  zusammen- 
gepresst  wurde.  Es  ist  auch  nicht  die  mindeste  Ursache  vor- 
handen, an  der  Richtigkeit  dieses,  von  dem  Verletzten  behaup- 
teten und  auch  bei  seinem  Aufenthalt  in  der  Klinik  wieder 
genau  in  derselben  Art  berichteten  Thatbeatsndes  zuz>roffe]n, 
wie  dies  Dr.  B.  in  seinem  Gu3i^jtfaie<llib^  Vüb|£^0m|^ 
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hanptung  aufstellt,  W.  sei  nach  hinteu  übei^eworfen  auf  den 
Wagen  gefallen.  Vollkommen  verständlich  ist,  dass  der  Ver- 
letzte, als  er  den  den  Baum  beengenden  Balken  im  Thorweg 
vor  sich  sah,  während  die  Pferde,  welche  er  am  Zügel  lenkte, 
rasch  vorwärts  eilten,  zunächst  seinen  Kopf  durch  Uefes  Her- 
unterbengen  schützte,  dann  aber  sofort  mit  dem  Nacken  und 
Rücken,  wenn  der  Zwischenraum  zwischen  Wf^en  und  Balken 
nur  36  cm  (?)  betrug,  anstiess  und  somit  notbwendig  in  der 
Kichtnng  der  Beugung  des  Rückens  zusammengedrückt  werden 
mnsste.  Sollte  aber  ein  Zweifel  darüber  geblieben  sein,  so 
wurde  er  beseitigt  durch  den  ftrztUohen  Befhnd.  Dr.  R.  konnte 
bei  der  ersten  ärztlichen  Unterouchnng  objektiv  nichts  finden 
als  eine  teigige  Schwellung  zu  beiden  Seiten  der  Büokenwirbel- 
säule.  Dass  diese  S^wellnng  erheblich  gewesen  sein  muss, 
beweist  der  Umstand,  dass  derselbe  Arzt  erst  nach  2— 3  Wochen, 
als  die  Schwellung  geschwunden  war  —  so  lange  Zeit  war 
also  erforderlich  gewesen,  bis  die  Folgen  der  Quetschung  der 
Weichtheile  verschwunden  waren  —  den  weiteren,  zur  Sache 
wichtigen  Befund  erheben  konnte.  Dieser  Befund  zeigte  sich 
in  einer  sehr  deutlichen  Kyphose  an  den  drei  untersten  Rücken- 
wirbeln, welche  den  Arzt  veranlassten,  seine  Diagnose  auf 
Wirbelbrach  zu  stellen.  In  der  Folge  kehrt  nun  auch  bei  allen 
Untersnohern  und  Qntachtem  der  Thatbestand  einer  Deformi- 
tät in  dieser  Qegend  der  Wilbelsäule  wieder;  so  bei  Dr.  T., 
bei  Geheimrath  H.,  bei  Dr.  6.,  ja  sogar  bei  Dr.  D.,  welcher 
den  Verletzten  für  einen  vollständigen  Simulanten  erklärt, 
wird  eine  leichte  Ausbiegung  der  Wirbelsäule  im  unteren  Theil 
des  Rückens  konstatirt.  Aber  auch  die  Untersuchung  des  W. 
in  der  chirurgiBchen  Klinik  der  Gharitö  hat  entsprechende  Be- 
funde gegeben.  Zunächst  hat  sie  an  dem  herumgehenden 
Menschen  die  nach  vorwärts  geneigte  und  seitliche  Rumpf- 
Btellung  konstatirt;  und  wenn  man  auoh  zuweilen  den  Ein- 
druck gewonnen  hat,  als  ob  W.  diese  Stellung  in  etwas  auf- 
fälliger Weise  zur  Schau  trug,  so  Üel  diese  Eigenthümlichkeit 
weg,  wenn  er  sich  unbeobachtet  glaubte,  aber  trotzdem  stand 
und  ging  er  schief.  Aber  was  viel  bedeutungsvoller  ist:  am 
Rücken  zeigen  sich  bei  der  Untersuchung  derartig  sinnfällige 
Erscheinungen,  daas  die  eigenthümliche  Stellung  des  Mannes 
dadurch  vollkommen  erklärt  wird.  W.  hat  einen  unzweifel- 
haften Buckel,  keinen  Alters-  oder  Arbeitsrücken,  sondern 
eine  Ausbiegung  einer  kleinen  Gruppe  von  Wirbeln  mit 
sehr  au^Ugem  Hervortreten  der  Dornfortsätze.  Ganz  be- 
sonders deutlich  springt  aber  der  unterste  Dom  dieser 
Gruppe  hervor,  und  es  liegt  wohl  darin  auch  die  Er- 
klfunng  für  die  Rechtsneignng  des  Körpers;  dieser  Dom 
weicht  nämlich  gegen  die  damnter  liegenden  Lendenwirbel 
nach  der  rechten  Seite  ab.  Wir  sind  aber  auch  der  Meinung, 
dass  die  wiederholt  aufgetretenen  Klagen,  welche  auch  uns 
wieder  ausgesprochen  wurden  (von  Störang  der  Bewegung 
der  Beine,  von  Abnormitäten  in  der  Koth-  und  Harnentleerung), 
nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Erkenntniss  und  Beurtheüung 
der  Verletzung  sind,  welche  W.  erlebte,  da  sie  in  der  That, 
wie  uns  vielfache  Beobachtung  gelehrt  hat,  zu  dem  Bild  solcher 
relativ  leichten  Verletzung  der  Wirbelsäule  gehören.  Das 
Rückenmark  hat  eben  doch  eine  gewisse  Schädigung  er- 
fahren. Halten  wir  zunächst  daran  fest,  dass  solche,  wie  die 
geschilderte  Deformität,  nicht  etwa,  wie  einer  der  Gutachter 
angeführt  hat,  normaler  Weise,  «bei  ganz  gesunden  Menschen 
in  derselben  Weise  gefunden  wird,  und  somit  als  pathologisch 
nicht  gedeutet  werden  kann",  so  Hegt  es  uns  andererseits 
doch  ob,  zu  untersuchen,  ob  dieselbe  ohne  Weiteres  den 
SchlusB  auf  traumatische  Entstehung  zulässt,  oder  ob  nicht 
etwa  auch  durch  anderweite  krankhafte  Zustände  Aehnliches 
herbeigeführt  werden  kann.  Sicher  vermögen  nun  mancherlei 
Knochenerkrankungen  Aehnliches  hervorzubringen.  So  könnte 


man  denken,  dass  eine  krankhafte  Knochenerweichung  des 
Kindesalters,  welche  man  als  Rhachitis  bezeichnet,  den  tief 
gelegenen  Buckel  bedingt  habe  oder  aber,  dass  eine  recht 
häufige  Krankheit,  die  Tuberkulose  der  Wirbelkörper,  die 
Ursache  derselben  sei.  Solche  Einwürfe  gegen  die  Ent- 
stehung der  VerbieguDg  durch  eine  Gewalteinwirkung  macheu 
dem  Gutachter  bei  wenigen  klar  liegenden  Fällen,  zumal 
wenn  Über  die  Art,  in  welcher  eine  Gewalt  eingewirkt  hat, 
nichts  bekannt  ist,  grosse  Schwierigkeiten.  Dass  freilich  eine 
rhaohitische  Verbiegnng  vorliegt,  ist  schon  um  deswillen  durch- 
aus unwahrscheinlich,  weil  W.  nicht  Soldat  geworden  wäre, 
wenn  er  solche  zur  Zeit  der  Aushebung  bereits  gehabt  hätte. 
Aber  immerhin  bliebe  die  Frage  des  tuberkulösen  Buckels,  der 
ja  auch  nach  dieser  Zeit  entstanden  sein  könnte,  bestehen.  In 
wirklich  ernsthafter  Weise  wird  aber  diese  ganze  Frage  hier- 
bei den  Sachverständigen  nicht  auftauchen.  Wenn  die  schwere 
Gewalteinwirkung  so  zweifellos  erwiesen  ist,  wie  im  vorliegen- 
den Falle,  wenn,  wie  jeder  sachverständige  Chirurg  weiss,  ge- 
rade die  Gewalteinwirkung,  wie  sie  glaubwürdig  geschildert  ist, 
ganz  besonders  geeignet  ist,  Wirbelbrttche  hervorzurafen,  und 
wenn  der  vollkommen  glaubwürdige,  den  Verletzten  zuerst  be- 
handelnde Arzt  sowohl  die  Zeichen  frischer  Verletzung  am 
Rücken,  als  auch  nach  Verschwinden  der  die  Zeichen  vorerst 
zudeckenden  Geschwulst  die  Kyphose,  d.  h.  den  Ausdruck  der 
zusammengedrückten  Wirbelkörper  nachweist,  und  wenn  dieses 
Zeichen  auch  in  der  Folge  von  Allen,  selbst  von  den  zu  einem 
abweichenden  Urtheil  kommenden  Untersuchera  gefunden  wird, 
dann  ist  es  doch  kaum  veratändlich,  wie  man  glaublich  machen 
kann,  dass  die  Wirbelsäule  des  W.  durch  die  vielfach  erwähnte 
Gewalteinwirkung  nicht  eingeknickt,  zerbrochen  worden  sei. 
Aber  auch  der  Gesammtverlanf,  die  längere  Krankheit  im  Hause 
des  Verletzten,  die  Beobachtung  in  der  Gr.  Klinik  sprechen  ganz 
entschieden  dafür.  Uns  deucht,  dass  sich  die  Gutachter  Dr.  6. 
und  Dr.  D.  durch  die  Thatsache  habe  beirren  lassen,  dass  die 
fragliche  Wirbelverletzung  nicht  auch  schwere  Störungen  im 
Nervenapparat,  Lähmung  der  Beine,  Lähmung  der  Blase,  des 
Darms  herbeigeführt  hat.  Abgesehen  davoo,  dass  ich  der 
Meinung  bin,  dass  W.  heute  noch  nervöse  Störungen  leich- 
terer Art  (Stuhl-  und  Harnbeschwerden,  Erschwerung  des  Ge- 
hens) zeigt,  eine  Annahme,  welche  freilich,  insofern  sie  sich 
auf  die  Stömng  der  Innervation  der  unteren  Extremitäten  be- 
zieht, durch  die  Untersncbung  der  Nervenklinik  keine  Bestäti- 
gung gefunden  hat,  muss  doch  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  Knochenverletzungen  der  Wirbelsäule  ohne  jedes  andere 
Symptom  als  das  lokale  des  Uebels  gar  nicht  selten  vorkom- 
men. Angenblicklich  befindet  üch  noch  in  meiner  Behandlung 
ein  Mensch,  welcher  aus  einem  Gibhns  gar  keine  Symptome 
zeigt,  und  er  ist  nnr  einer  von  den  vielen  derartigen  Verletz- 
ten, welche  ich  sah.  Ich  bin  auch  nicht  der  Meinung,  dass 
man  bei  unserem  Patienten  von  einer  Kümmel'schen  Krank- 
heit reden  kann.  Kümmel  hat  mit  Recht  darauf  hingewiesen, 
dasB  Menschen,  welche  eine  Gewalteinwirkung  auf  den  Rücken 
erlitten,  und  bei  denen  man  direkt  nach  der  stattfindenden 
Gewalteinwirkung  gar  keine  Deformität  bemerkte,  öfter  eine 
solche  bekommen,  wenn  sie  anfangen,  hemmzugehen,  nnd 
man  hat  dies  durch  eine  entzündliche  Erweichung  der  ge- 
quetschten Knochen  erklärt  Hier  handelte  es  sichgarnicht  darum, 
sondern  der  Gibhns  wurde  vom  Arzte  entdeckt,  sobald  die  er- 
hebliche Schwellung  verschwunden  war.  Er  war  also  von 
vornherein  vorhanden.  Ich  bin  aber  der  Meinung,  dass  es 
auch  zur  Erklärung  der  noch  bestehenden  Erscheinungen  gar 
nicht  der  Anfühmng  der  Kümmel'schen  Krankheit  bedarf. 
Wenn  ein  Mensch  alsbald  nach  der  Gewalteinwirkung  eine  so 
deutliche  Deformität  der  Wirbelsäule  zeigt,  wenn  er  konstant 
angiebt,  dass  er  an  Blasen-,  an  Darm^^^f^giggiigy  «q^^^^Q 
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den  der  unteren  Extremitäten  leidet,  darf  man  doch  an  eine 
Beeinträchtigung  im  Oebiet  des  Rückenmarks  denken. 

Wir  sehen  als  das  wesentlichste  Ergebniss  der  von  ans 
aus  der  Geschichte  der  Verletzung  des  W.  und  aus  dem  Ergeb- 
niss der  Untersuchung  des  Kranken  festgestellten  Thatsachen 
an,  dass  er  in  der  That  eine  Knochenverletzung  der  Wirbel- 
säule erlitten  hat,  uod  dass  sich  die  Ruckenkrummung  und  die 
schiefe  Haltung  beim  Stehen  und  Gehen  aus  dieser  Verletzung 
erklärt.  Somit  müssen  wir  zurückweisen,  wenn  W.,  wie  es  ge- 
schehen ist,  als  einfacher  Simulant  bezeichnet  wird.  Dabei  ver- 
kennen wir  jedoch  nicht,  dass  eine  Reihe  von  Erscheinungen 
sich  nicht  vollkommen  in  den  Rahmen  des  gewöhnlichen  Bildes 
einer  doch  bereits  vor  jetzt  über  zwei  Jahren  stattgefunden 
habenden  Wirbel  Verletzung  einfügen  lässt.  Das  eigentbümliche 
Wesen  des  Kranken,  die  Neigung  zum  Muskel  zittern,  die 
Hyperämien  der  Haut,  hauptsächlich  der  unteren  Gliedmassen, 
die  erhebliche,  durch  Anstrengungen  oder  Gemüthsaufregungen 
irgend  welcher  Art  sich  steigernde  Pulsfrequenz,  das  sind  alles 
Erscheinungen,  welche,  wenn  sie  auch  sicher  als  indirekte 
Folgeerscheinungen  des  ganzen  unglücklichen  Zufalls  einge- 
treten sind,  80  doch  nicht  recht  als  Folge  der  Knochenver- 
letzung an  sich  aufgefasst  werden  können.  Nimmt  man  dazu, 
dass  man  zuweilen  den  Eindruck  hat,  dass  W.  Haltung  und 
Gang  in  ostentativer  Weise  zeigt,  so  kann  man  es  wohl  be- 
greifen, dass  der  Verletzte  als  Simulant  aufgefasst  wird,  sobald 
man  das  Stattgefandenhaben  eines  Wirbelbruehes  überhaupt 
leugnet.  Wir  möchten  uns  der  Meinung  derNervenabtheilung 
anschliessen,  welche,  wie  wir  bemerkten,  nach  wiederholter 
Untersuchung  die  oben  angeführten  krankhaften  Erscheinungen 
als  « hypochondrisch- neurasthenische"  bezeichnet,  eine  Simu- 
lation aber  ebenfalls  abweist. 

Der  beute  bestehende  Zustand  des  W.  ist  demnach  als 
Folge  der  Verletzung  anzusehen,  welche  er  am  19.  Januar  1895 
erlitt.  ErfahrungBgemäss  akkomodirt  sich  der  Körper  dem  Ein- 
fluss  einer  Verletzung  der  Wirbelsäule  sehr  allmählich.  Auf- 
rechter Gang  und  Stehen  beeinflussen  ungünstig  das  Festwerden, 
erhalten  demnach  sehr  lange  Zeit,  auch  wenn  direkte  Lähmung 
nicht  bestand,  das  Gefühl  von  Rücken-  und  Extremitätenschwäche 
mit  mancherlei  neuralgischen  Zuständen.  Auch  die  leichteste 
Wirbelfraktur  schädigt  die  Gesundheit  Jahr  und  Tag,  vielleicht 
für  immer. 

So  darf  man  wohl  auch  jetzt  noch  eine  schwere  Erwerbs- 
unfähigkeit von  66^/3  Prozent  annehmen.  Dagegen  istW.  ent- 
schieden zu  rathen,  dass  er  Arbeit  wieder  aufnimmt.  Schutz 
des  Rückens  durch  ein  Korset,  Behandlung  seines  neurastheui- 
Bchen  Zustaudes  sind  auch  für  die  Folge  angezeigt. 

Wir  halten  eine  Genesung,  wenn  auch  nicht  eine  Wieder- 
herstellung dahin,  dass  er  wieder  die  schwere  Arbeit  eines 
Fuhrmanns  verrichtet,  für  vollkommen  möglich. 

Berlin,  den  12.  April  1897. 

gez.  Professor  Dr.  Fr.  König, 
Direktor  der  chirurgisohen  Klinik  der  Charitä. 

Das  vorstehende  Obergutachten  hat  die  von  den  Gutachtern 
Dr.  B.  und  Dr.  D.  angeregten  Bedenken  beseitigt  und  dem  Reiclia- 
Versicherungsamt  zur  Grundlage  seiner  Rekursentscheidung  vom 
2.  Juli  1897  gedient;  durch  diese  ist  zwar  —  entsprechend  der 
vom  Obergutachter  festgestellten  Besserung  —  die  dem  Kläger 
durch  das  schiedsgerichtliche  Urtheil  gewährte  Vollreote  für  die 
Zeit  vom  1.  April  1897  ab  anf  66^/3  Prozent  ermässigt,  im 
Uebrigen  aber  dem  auf  gänzliche  Abweisung  des  Klägers  ge- 
richteten Rekurse  der  bekl^ten  Berufsgenossenschaft  der  Er- 
folg versf^  worden. 

(Amtl.  Nachr.  d.  R.-V.-A.  1897,  No.  12.) 


Unfall-VerietzuRg  durch  BIttztcblag. 

(Rek.-Enteoh.  des  Reichs- Versichemngsamts  vom  12.  November  1807.) 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  Aer  Prozess,  welchen  der 
GlasBchleifermeister  F.  G.  in  Sp.  gegen  die  Glas-Berufsge- 
nossenschaft  wegen  Erlangung  einer  Unfallrente  erhoben  hatte. 

G.  war  im  Schleifraum  vom  Blitz  getroffen  worden.  Die 
Berufsgenossenschaft  lehnte  jede  Enschädigung  ab,  da  ein  Be- 
triebsunfall nicht  vorliege.  Das  Schiedsgericht  entschied  eben- 
falls zu  Ungunsten  des  Verletzten.  G.  legte  darauf  Rekurs 
beim  Reich -Versicherungsamt  ein  und  führte  aus,  dass  er  in 
dem  Schleifraum  einer  erhöhten  Blitzgefahr  ausgesetzt  gewesen 
sei,  einmal,  weil  sich  in  dessen  unmittelbarer  Nähe  Wasser 
beßnde,  und  dann,  weil  sich  durch  den  ersten  Stock  das  ganz 
aus  Stahl  und  Eisen  bestehende  Schleifwerk  durchziehe.  Das 
Haus,  an  dem  sich  sechs  erhöhte  Doppelkamine  befinden,  sei 
weder  durch  Blitzableiter  noch  sonst  in  einer  Weise  gegen  die 
Gefahr  des  Blitzschlages  gesichert. 

Das  Rekursgericht  hat  zunächst  über  die  Örtliche  Lage 
und  Beschaffenheit  des  Schleifrauraes,  in  dem  Kläger  vom 
Blitz  getroffen  worden  ist,  und  sodann  über  die  Beschäftigung 
des  Klägers  in  dem  Glasdousirraum  durch  Ersuchen  der  zu- 
ständigen Verwaltungsbehörde  noch  weitere  Erhebungen  ver- 
anlasst. 

Ferner  ist  der  Professor  Dr.  med.  R.  A.  in  B.,  Abtheiluugß- 
vorsteher  im  Königlichen  ineteorologischen  Institut,  um  ein 
Gutachten  darüber  ersucht  worden,  ob  anzunehmen  ist,  dass 
der  Kläger  auf  der  Betriebsstätte  oder  in  Folge  der  Betriebs- 
einrichtungen einer  im  Vergleich  zu  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen wesentlich  erhöhten  Gefahr,  durch  den  Blitz  getroffen 
zu  werden,  ausgesetzt  war,  und  in  welchen  besonderen  Ein- 
richtungen oder  Umständen  eine  Erhöhung  dieser  Gefahr  zu 
erblicken  ist.  Dies  den  Parteien  abschriftlich  mitgetheilte, 
unter  dem  23.  September  1897  erstattete  Gutachten  hat  folgen- 
den Wortlaut: 

„Als  völlig  gesicherte  Ergebnisse  der  auf  die  Frage  der 
„Blitzgefährdung"  gerichteten  Untersuchungen  können  folgende 
gelten:  Nach  der  im  Auftrage  des  Berliner  Elektrotechnischen 
Vereines  unter  der  Mitwirkung  der  namhaftesten  Gelehrten 
herausgegebenen  Publikation  ,Die  Blitzgefahr*  (Berlin  1886 
bei  Julius  Springer)  wird  die  Grösse  der  Blitzgefahr  beeinflusst: 

a)  durch  den  Gesammtcharakter  der  Ge:^end. 

In  flachen  Gegenden  sind  Gebäude  dem  Blitzschlage  mehr 
ausgesetzt  als  in  Hügel-  und  Gebirgsgegenden  und  zwar  nach 
Holtz  im  Verhältnisse  von  97:227. 

b)  durch  die  Lage  des  Gebäudes  hinsiclitlich  der  Terrain- 
beschaffenheit  der  näheren  Umgebung. 

Die  Nähe  von  Flüssen  und  Seen,  sowie  hoher  Grund- 
wasserstand  erhöht  die  Blitzgefahr  sehr  erheblich. 

c)  durch  die  Höhe  der  Gebäude,  theils  absolut,  theils  relativ 
zu  ihrer  Umgebung. 

d)  durch  die  Verschiedenheiten  der  Vertheilung  der  Ge- 
bäude. 

Ländliche  Gebäude,  besonders  einzeln  stehende,  werden 
weit  häufiger  vom  Blitz  getroffen  als  städtische  und  zwar  aus 
dem  Grunde,  dass  isolirt  liegende  Gebäude  nicht  nur  diejenigen 
Blitze  auf  sich  ziehen,  welche  bei  gleichmässig  angenommener 
Vertheilung  der  Blitzschläge  auf  sie  nach  Massgabe  dos  be- 
deckten Areales  entfallen  würden,  sondern  auch  diejenigen, 
welche  auf  ihre  nächste  Nachbarschaft  zu  rechnen  sind. 

e)  durch  Bauart  der  Gebäude. 

Ein  mit  vielen  Metallkonstruktionen  versehenes  Gebäude 
ist  oeteris  paribus  dem  Blitzsohhige  ganz  erheblich  stärker 
aasgesetzt  als  ein  Gebäude  ohne  solche. 

Wendet  man  diese  Sätze  Ö>|^|tf^^HggS^O^l'fe*" 


1.  Jannar  1898. 
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Blitsverletzuag  dea  Schleiftneistera  O.  sinngemäss  an,  so  er- 
giebt  sieb  Folgendes: 

a)  AuB  den  Akten  scheint  hervorzngehen,  dass  die  Schleif- 
anstalt bei  Sp.  in  einer  flachen  Oegend  liegt. 

b)  Das  vom  BHt2  getroffene  Gebäude  Hegt  hart  an  einem 
Wasserlaufe,  so  dass  auch  eine  Durchfeuchtung  des  Mauerwerks 
bis  zu  einer  gewissen  Höhe  anaunehmen  ist 

c)  Das  Schlaf  haaa  und  das  PoUrhaua  schwien  auf  weitere 
Entfernungen  hin  die  höchsten  Gegenstände  der  Erdoberfläche 
SU  sein. 

d)  Soweit  ersichtlich,  ist  die  Lage  der  Gebäude  eine  isolirte. 

e)  Das  ganze  Erdgeschoss  ist  mit  zahlreichen  und  weit 
sich  erstreckendenEisenkonstruktionenversehen:  eisemeSäulen, 
eiserne  Träger  in  der  Decke,  eiserne  Wellen  und  sonstige 
Maschinentheile. 

Hiemach  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  eämmtUche, 
die  Blitigeföhrdung  eines  Gebäudes  anerkanntermassen  erhö- 
hende Momente  bei  dem  in  Frage  stehenden  Schleifhanae  in  S. 
zutreffen.  Und  zwar  mues  man  ganz  besonders  die  Kombination 
von  b)  und  c)  als  in  erster  Linie  die  Blitzgefahr  erhöhend  be- 
zeichnen. Zwar  giebt  es  meines  Wissens  noch  keine  ent- 
sprechende baupolizeiliche  Vorschrift,  aber  vom  Standpunkte 
der  Gefahr  aus  betrachtet  müsste  man  allerdings  das  Ver- 
langen stellen,  in  einem  solchen  Falle  unbedingt  eine  sichere 
Blitcableitung  anzubringen,  welche  mit  den  grossen  Metall- 
massen  des  Gebäudes  an  mj^chst  vielen  Stellen  in  leitende 
Verbindung  gebracht  ist. 

Dass,  wie  in  den  Akten  des  Reichs- Versichemngsamts  auf 
Blatt  34  seitens  des  Beklagten  konstatirt  wird,  „seit  Menschen- 
gedenken der  Blitz  nicht  in  das  Schleifhans  eingeschli^en  hat", 
ist  aus  dem  Grunde  fttr  unerheblich  zu  erachten,  dass  einer- 
seits z.  B.  zahlreiche  Blitzableiter,  welche  doch  die  Schaffung 
höchster  Blitzgefährdung  für  sieh  selbst  zum  Prinzip  haben, 
Jabntehnte  lang  von  einem  Blitzschläge  nicht  getroffen  werden, 
während  andererseits  die  Statistik  unzweifelhaft  Beweise  für 
die  in  den  letzten  Jahrzehnten  erfolgte  ganz  beträchtliche  Zu- 
name der  Blitaschläge  erbraoht  hat.  Von  Wichtigkeit  für  die 
Beurtheilung  der  Frage  ist  noch  folgende  Ueberlegung.  Man 
musB  annehmen,  dass  ein  Blitz  den  nordwestlichen  Giebel  des 
Schleifhanses  an  der  durch  ein  Loch  im  Mauerwerk  bezeich- 
neten Stelle  getroffen  hat  und  von  dort,  den  Weg  geringsten 
Widerstandes  suchend,  nach  den  zusammenhiuigenden  Eisen- 
massen der  Decke  des  Sehleifwerkes  übei^sprungen  ist.  Bei 
diesem  Ueberspringen  benutzte  er  den  relativ  besten  und 
nächsten  Leiter,  als  welcher  sich  der  an  der  Giebelwand  sitzende, 
mit  seinen  Fttsaen  derEisenkonstruktion  der  Schleifwerksdecke 
nahe  befindliche  Körper  des  Schleifmeisters  G.  darbot,  während 
schwächere  Seiten-Entladungen  nach  der  Uhr  und  anderen 
Gegenständen,  vieUdcht  auch  nach  der  Frau  G.  erfolgt  sein 
mögen.  Nach  Zurücklegung  des  Weges  in  den  Metalltheilen 
dürfte  abermals  eine  Seiten-Entladung  nach  dem  Schleifer  S. 
hin  erfolgt  sein.  Es  liegt  kein  Zweifel  vor,  dass  der  Kläger 
unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  von  dem  Blitzschlage  nicht 
getroffen  worden  wäre,  wenn  ein  sachgemäss  angelegter  Blitz- 
ableiter vorhanden  gewesen  wäre.  Ebenso  muss  als  begründet 
angenommen  werden,  dass  gerade  deijenige  Ort,  der  Dousiv- 
raum,  dessen  Fussboden  von  sahireichen  Metalltbeüen  durch- 
setzt ist,  als  besonders  gefährdet,  gegenüber  einem  das  Haus 
an  irgend  einer  Stelle  treffenden  Blitze  bezeichnet  werden 
muss,  da  jeder  Blitz  den  Weg  zu  diesen  Eisenmassen  gesucht 
haben  würde. 

Mein  Gutachten  kann  daher  nur  folgendermassen  lauten: 
Das  Schleifverk  S.  ist  in  Folge  seiner  Lage  an  fliessendem 

Wasser,  ferner  in  Folge  grosser  Entfernung  von  höheren  Gegen- 
ständen und  durch  seine  isolirte  Lage  an  sich  einer  höheren 


Bfitzgefahr  ausgesetzt.  Diese  wird  aber  durch  das  Vorhanden- 
sein grösserer  Metallmassen,  welche  das  ganze  Erdgeschoss 
durchziehen  und  vermnthlioh  durch  Vermittlung  des  Mühlrades 
direkte  Verbindung  mit  dem  Wasser  haben,  sowie  durch  das 
Fehlen  eines  unter  diesen  Umständen  unbedingt  nothwendigen 
überall  mit  den  Metatlmassen  verbundenen  Blitzableiters  weit  über 
die  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  zu  erwartenden  erhöht." 

Das  KeiohB-VersichemDgsamt  hob  am  12.  November  1897 
die  Entscheidung  des  Schiedsgerichts  auf  und  verurtheilte  die 
Berufsgenossenschaft  aus  folgenden  Gründen  zur  Rentenzahlung: 

Auf  Grund  des  Ergebnisses  der  Beweisanfbcüime  hat  das 
Rekursgericht  für  erwiesen  erachtet,  dass  der  Kläger  ztir  Zeit 
des  Unfalls  in  dem  Donsirraum,  wo  er  Gläser  zu  zählen  und 
zu  revidirbn  hatte,  seiner  dienstlichen  Stellung  entsprechend 
bei  dem  Betriebe  thätig  gewesen  ist  Die  Entscheidung  ist 
biemacb  wesentlich  allein  von  der  Prüfung  der  weiteren  Frage 
abhängig,  ob  die  Betriebsthätigkeit  oder  die  Betriebseinrich- 
tuDgen  die  Gefahr,  durch  die  in  der  Natur  wirkenden  elemen- 
taren Kräfte  verletzt  zu  werden,  erhöbt  und  gesteigert  haben, 
ob  mithin  in  dem  Betriebe  die  Ursache  für  die  Verletzung  des 
Klägers  zu  finden  ist.  In  dieser  Beziehung  ist  auf  Grund  der 
von  dem  Rekursgericht  veranlassten  Beweisaufnahme  als  fest- 
gestellt anzusehen,  dass  das  Schleifhans  unmittelbar  an  einem 
Wasser  von  nicht  unbeträchtlicher  Tiefe  und  Breite  belegen 
ist.  wodurch  erfahrungsgemäss  für  den  Blitz  eine  gute  Verbin- 
dung mit  den  leitenden  Tbeilen  der  Erde  hergestellt  wird,  dass 
Blitzahleiter  an  dem  Schleifwerke  fehlen,  dass  dagegen  sechs 
auf  Eisensäulen  stehende  Doppelkamine  angebracht  sind, 
zwischen  denen  der  Blitz  eingeschlagen  ist,  und  dass  sich 
grössere  Betriebsgeräthe  mit  starken  Eisentheilen,  die  auf  den 
Blitz  eine  natürliche  Anziehungskraft  ausüben,  in  dem  Werke 
befunden  haben,  wie  auch  tfaatsächUoh  der  Blitz  die  ganze 
Eisenkonstruktion  der  Decke  des  Schleifhauses  entlang  gefahren 
ist.  Auf  diesen  letzten  Umstand  hat  das  Rekursgericbt  ent- 
scheidendes Gewicht  gelegt,  und  hat  deshalb  unter  Berück- 
sichtigung der  Ausführungen  des  Professors  Dr.  A.  zu  diesem 
Puukte  die  Ueberzeugung  erlangt,  dass  thatsächlich  der  Be- 
trieb und  seine  Einrichtungen  eine  erhöhte  Blitzgefahr  be- 
gründet haben;  mithin  ist  der  Betrieb  für  die  Verletzung,  die 
der  Kläger  durch  den  Blitzschlag  erlitten  hat,  mitverantwort- 
lich zu  machen.  Diese  Annahme  des  Rekursgerichts  musste, 
da  somit  die  Voraussetzui^n  eines  Betriebsunfalls  als  vor- 
liegend anzuerkennen  waren,  zur  Aufhebung  der  Vorentschei- 
dung und  Verurtheilung  der  Bemfsgenossenschaft  zur  Ent- 
schädigungBleistung  führen.  M. 

Der  Verlust  des  UstersoheiAeie  ist  In  der  Regel  auf  66V3  bis  75  Prozent 

abzuschätzen. 

Der  Bergmann  Johann  R.  zu  Beuthen  hat  in  Folge  Be- 
triebsunfalles den  linken  Unterschenkel  durch  die  uothwendig  ge- 
wordene Amputation  verloren.  Als  Ersatz  des  Schadens,  welchen 
er  durch  diese  Körperverletzung  in  seiner  Erwerbsfähigkeit 
erlitten  hat,  war  ihm  auf  Vorsohlag  des  ärztlichen  Sachver- 
ständigen Geheimen  Sanitätsraths  Dr.  G.  zunächst  eine  Rente 
von  66^/3  Prraent  gewährt  worden.  Diese  Rente  ist  jedoch, 
nachdem  deraelbe  Sachverständige  schon  am  12.  Dezember  1895 
festgestellt  hatte,  dass  ein  Aufscheuem  des  zur  Zeit  der  ersten 
Rentenfestsetzung  noch  leicht  verwundbaren  Amputations- 
Btumpfes  nicht  mehr  zu  besorgen  sei,  nach  erneuter  Unter- 
suchung durch  Dr.  G.  auf  60  Prozent  vom  1.  Januar  1896  ab 
herabgesetzt  worden,  obgleich  der  Sachverständige,  ebenso 
wie  bei  der  früheren  Untersuchung,  auch  jetzt  noch  für  die 
Beibehaltung  der  Rente  eingetreten  war,  um  dem  Kläger  Ge- 
legenheit zu  geben,  Arbeiten  versuc^Wj^ji^g^ßra^^e^i^^i^Q 
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Aeritliohe  SaohTerstftndlgen-Zeitang. 


No.  1. 


Der  SektioDsvorstand  erblickte  den  Eintritt  einer  wesent- 
lichen Besserung  in  der  vollständig  festen  Verheilung  des 
Stumpfes  und  in  der  durch  Uebung  und  Gewöhnung  erlangten 
erhöhten  Fähigkeit  des  Klägers,  sich  mittels  Stelzfusses  sa 
bewegen. 

Das  Schiedsgericht  hat,  nach  zuvoriger  Anhörung  des 
Professors  Dr.  W.  als  Sachverständigen,  die  von  dem  Kläger 
gegen  diesen  Bescheid  eingelegte  Berufung  verworfen,  weil 
es  in  Uebereinstimmnng  mit  diesem  Sachverständigen  gleich- 
falls eine  wesentliche  Besserung  insofern  für  eingetreten  er- 
achtete, als  der  Ampatationsstumpf  völlig  reizlos  geworden  ist, 
im  Kniegelenk  gut  gMtreokt  und  gebeugt  werden  kann  und 
der  StelzfusB  gut  auf  diesem  sitat.  Die  cur  Zeit  noch  vor- 
handene VerminderuDg  derErwerbsföhigkeit  desKlägers  schätzte 
es  in  Uebereiustimmung  mit  dem  Sachverständigen  und  dem 
Sektionsvorstande  der  Beklagten  auf  60  Prozent  der  Rente  für 
völlige  Erwerbsunfähigkeit 

Auf  den  Rekurs  des  Verletzten  hin  hat  das  R.-V.-Ä.  unter 
Aufhebung  des  Schiedsgerichtsurtheils  dem  R.  auch  für  die 
Zeit  über  den  1.  Januar  1897  binaus  die  ihm  früher  gewährte 
Rente  von  66^/3  Prozent  weiter  gewährt.  Gründe: 

Da8R.-V.-A.  bat  sich  auf  Grund  der  im  Wesentlichen  über- 
einstimmenden Gutachten  der  beiden  ftrEtlichen  Sachverstän- 
digen zwar  nicht  der  Ueberzeugui^  verschliessen  können,  dass 
in  der  Tbat  eine  wesentliche  Besserung  in  den  Verhältuissen 
des  Klägers,  welche  bei  der  ersten  Rentenfestsetzung  mass- 
gebend gewesen  sind,  eingetreten  ist.  Es  hat  jedoch  trotz 
dieser  Besserung  die  Anwendbarkeit  des  §  65  des  Unf.-Vera.- 
Ges.  nicht  für  gerechtfertigt  erklären  können,  weil  es  die  bis- 
herige Rente  für  angemessen  und  dem  jetzigen  Zustande  des 
Klägera  entsprechend  hält  (zu  vergleichen  Handbuch  der  Un- 
fallversicherui^  Anmerkung  7  —  Scblusssatz  —  zu  §  6&  des 
Unf. -Vers. -Ges.).  Bei  der  letzteren  Annahme  ist  das  Rekurs- 
gericht  besonders  von  der  Erwägung  ausgegangen,  dass  nach 
seiner  ständigen  Rechtsprechung  für  den  Verlust  eines  Unter- 
schenkels je  nach  der  besonderen  Lage  des  einzelnen  Falles 
662/s— I*™zent  der  Rente  für  völlige  Erwerbsunfähigkeit  als 
angemessen  erachtet  zu  werden  pflegen. 

(KompasB  1897,  No.  22.) 


Sarkom  In  Folge  oiaes  Betrlebsusrallm. 

(Rekurs-Entscheidung  d.  R.-V.-Anit8  v.  12.  Nov.  1807.) 

Das  Reichs- Versicherungs-Ämt  beendigte  am  12.  November 
einen  Rechtsstreit,  den  eine  Fran  N.  gegen  den  Kgl.  preuss. 
Eisenbahnflskus,  vertreten  durch  die  Kgl.  Eisenbahn-Direktion  H., 
wegen  Erlangung  einer  Wittwenrente  erhoben  hatte.  Der  Ehe- 
mann der  Klägerin,  welcher  von  1889—1892  bei  den  Kü- 
rassieren gestanden  hatte,  war  dann  im  Bahndienst  beschäf- 
tigt worden.  Im  Herbst  1894  will  nun  N.  beim  Abladen  eines 
ca.  15  Centner  schweren  Herzstücks  von  einer  Lowry  dadurch 
einen  Unfall  erlitten  haben,  dass  ihm  das  Hersstück  gegen  die 
Brust  gefallen  sei,  weil  es  die  anderen  Arbeiter  zu  frühzeitig 
losgelassen  hätten.  Nachdem  N.  noch  einige  Zeit  weiter 
gearbeitet  hatte,  bildete  sich  an  seiner  Brust  ein  Sarkom,  an 
welcher  N.  am  4.  Dezember  1896  starb.  Sanitätsrath  Dr.  Tb. 
hatte  sich  gutachtlich  dahin  geäusseit,  dass  ein  Unfall,  wie 
ihn  N.  erlitten  haben  will,  wohl  geeignet  sei,  die  tödtliche 
Erkrankung  zu  veranlassen.  Als  sodann  die  Wittwe  N.  den 
Kgl.  EisenbahnfiskuB  um  Zuerkennung  einer  Reute  bat,  stellte 
die  Kgl.  Eisenbahn-Direktion  H.  Ermittelungen  an;  nachdem 
aber  drei  von  den  fünf  Mitarbeitern,  welche  beim  Abladen 
des  Herzstückes  geholfen  hatten,  erklärten,  dass  sie  von  einem 
Unfälle  nichts  gesehen  hätten  und  nachdem  Dr.  P.  sich  dahin 
geäussert  hatte,  dass  er  die  Krankheit  des  N.  auf  Erkältung 


zurückgeführt  habe,  lehnte  es  der  Kgl.  Eisenbahnfiskus,  ver- 
treten durch  die  genannte  Eisenbahn-Direktion,  ab,  der  Wittwe 
N.  die  begehrte  Rente  zuzusprechen.  Gegen  den  abiebnenden 
Bescheid  des  Eisenbahnfiskus  legte  die  Wittwe  N.  Berufung 
beim  Schiedsgericht  ein  and  beantragte,  noch  zwei  andere 
Bfitarbeiter  ihres  verstorbenen  Mannes  zn  vemebmen.  Letztere 
bekundeten  mit  Bestimmtheit,  dass  der  Unfall  sich  so  zuge- 
tragen habe,  wie  N.  es  angegeben  habe.  N.  habe  von  dem 
Herzstück  einen  Stoss  gegen  die  Bmst  erhalten,  habe  auch 
bald  darauf  die  Anschwellung  an  seiner  Brust  gezeigt  und  den 
anderen  Arbeitern  Vorwürfe  gemacht,  weil  sie  das  Herzstück 
zu  schnell  losgelassen  hättea.  Das  Schiedsgericht  nahm  einen 
Betriebsnnfall  als  vorliegend  an  und  verurtheilte  darauf  den 
Kgl.  Eisenbahnfiskus  zur  Entschädigung,  nachdem  auch  noch 
der  Kreisphysikus  Dr.  P.  der  Ansicht  des  Sanitätsraths  Dr.  Th. 
über  die  Entstehungsursache  des  Leidens  beigetreten  war. 
Gegen  diese  Entscheidung  legte  der  Kgl.  Eisenbahnfiskus  Re- 
kurs beim  Reichs- Versicherungsamt  ein,  verneinte  das  Vor- 
liegen eines  Betriebsunfalles  und  erklärte  den  ursächlichen 
Znsammenhang  für  nicht  erwiesen.  Das  Reichs- Versicherungs- 
amt wies  indessen  den  Rekurs  des  Kgl.  Eisenbahnfiskus  als 
unbegründet  ab  and  bestätigte  die  Vorenscheidung  als  zutreffend. 

M. 


Bücherbesprechnngen  nud  Anzeigen. 

Fehling,  Dr.  Die  Physiologie  und  Pathologie  des 
Wochenbettes.  Stuttgart  Enke.  1897.  U.  Auflage.  272 
Seiten. 

Das  Bnch  soll  den  Aerzten  nach  dem  neuesten  Stand- 
punkte der  Wissenschaft  ein  getreuer  Berather  in  dem  ver- 
antwortungsvollen Berufe  sein.  Das  ist  das  Buch  uns  Prak- 
tikern in  seiner  ersten  Auflage  seit  langen  Jahren  gewesen. 
Wie  einen  guten  treuen  Freund  begrüssen  wir  die  neue  Auf- 
lage, deren  Lektüre  immer  und  immer  wieder  fesselt  und  be- 
lehrt. Solch'  ein  Buch  erfreut  das  Herz  eines  praktischen 
Arztes  I 

Im  verantwortungsvollen  Berufe,  in  der  Ausübung  der 
edlen  Heilknnst  boU  uns  das  Buch  nach  dem  Wunsche  des 
Verfassers  ein  Berather  sein. 

Zwar  strebt  in  jüngster  Zeit  ein  kleiner  Theil  „ärztlicher 
Sachverständiger",  denen  noch  die  Möglichkeit  geboten  ist,  die 
erlernte  hohe  Kunst  am  Krankenbette  zu  bethätigen,  ganz 
energisch  danach,  sich  dieser  Bethätigung  zu  entledigen,  der 
Uebung  am  Krankenbette  los  und  ledig  zu  werden,  aber 
unserer  Ansicht  nach  wird  der  Beruf  des  ärztlichen  Sachver- 
ständigen, der  den  verantwortungsvollen  Beruf  des  Heilkünst- 
lers  von  sich  abzuschütteln  sacht,  dadnroh  noch  verantwortungs- 
voller. Während  der  ausübende  Heilkünstler  durch  seine 
Tbätigkeit  zum  Mitarbeiten  gezwungen,  seine  Gutachten  auf 
Grund  der  neuesten  wissenschaftlichen  Ermngensohaften, 
geprüft  an  eigenen  zahlreichen  unb  mannigfaltigen  Beobach- 
tungen abgeben  wird,  ist  der  Sachverständige  ohne  Praxis  und 
deren  Belehrung  ausschliesslich  auf  die  Erfahrungen  Anderer 
angewiesen  und  nur  in  der  Lage,  nach  Meinungen  und  Schriften 
Anderer  zu  urtheilen.  Ein  solcher  Gutachter  muss  das  Buch 
von  Fehling  für  sich  als  unentbehrlich  ansehen.  Unentbehr- 
lich ist  es  auch,  weil  es,  wie  wohl  selten  ein  anderes  Werk, 
die  gericbtsärztlich  wichtigen  Punkte  überall  erörtert,  aber  es  auch 
nicht  UDterlässt,  durchaus  nöthige  Verwarnungen  zu  ertheilen. 
Welchem  Sachverständigen  ist  es  nicht  aus  der  Seele  ge- 
schriebeu,  was  wir  S.  77  lesen:  „Die  heutige  Lehre  von  der 
Entstehung  des  Puerperalfiebers  hat  nun  auch  ihre  grosse 
forensische  Bedentang,  welchf)|^tF|v^igl^t]|(^@O^IWIcb 


1.  Januar  1898. 
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für  die  Äerzte  ihre  ernsten  Folgen  haben  wird.  Früher  war, 
um  mit  B.  v.  Volluaaoa  au  redeu,  der  Arzt  gleich  dem  Land- 
mann,  der,  wenn  er  sein  Feld  besteilt  hatte,  vertrauensvoll 
das  Weitere  dem  Segen  des  Himmels  überliess;  heute  ist  er 
gleich  dem  Fabrikanten,  von  dem  man  gute  Waare  verlangt 
Wenn  mui  nun  auch  sicher  weiss,  dass  eine  tödtliche  Infek- 
tion nicht  ohne  innere  Untersuchung  entsteht,  so  ist  doch  der 
Beweis  schwer  oder  unmöglich,  dass  in  einem  gegebenen  Fall 
ein  septischer  Todesfall  mit  Sicherheit  auf  die  ungenügende 
Desinfektion  einer  bestimmten  Person  zurückzuführen  ist.  In 
den  Kreisen  der  Richter  und  des  Publikums  fängt  man  schon 
an,  für  jeden  Todesfall  im  Wochenbett  die  unglückliche 
Hebamme  als  Opfer  zur  Verantwortung  heranzuziehen.  Mag 
ja  manchmal  der  Fall  recht  klar  und  einfach  liegen,  so  liest 
man  doch  oft  Gutachten,  wo  Aerzte  mit  unverantwortlichem 
Leichtsinn  der  Hebamme  die  Schuld  aufbürden,  welche  schwer 
zu  beweisen  ist. 

Vor  solchen  Urtheilen  sollten  sich  die  Aerzte  sehr  hüten, 
denn  die  Zeit  ist  vielleicht  nicht  mehr  fem,  wo  sich  das 
Schwert  gegen  sie  kehren  wird." 

Auf  den  übrigen  Inhalt  des  Buches  hier  einzugehen,  hiesse 
den  Genuss  des  Lesens  vorwegnehmen  zu  wollen.  Wir  glauben 
aber,  behaupten  zu  können,  dass  kein  Arzt  das  Buch  nach 
dem  Durchlesen  mit  anderen  Worten  aus  der  Hand  legen  wird, 
als  den:  „Es  ist  ein  gutes  Buchl' 

Qnder-Lflsphe. 

Zar  Bespreehang  eingegangen: 

Arnold,  Dr.  Carl,  Repetitorinm  der  Chemie.    8.  Anfl. 

Hamburg  1898.   Leopold  Voss.   Preis:  M.  6,—. 
Klinisches  Jahrbuch.   VI.  Band,  4.  Heft.    Prof.  Dr.  Kuhnt. 

Ueber  die  Therapie  der  Conjunctivitis  granu- 

losa.  Mit  26  Abbild.  Jena  1807.   Gustav  Fischer.  Preis: 

M.  4,—. 

Magnus,  Dr.  H.,  Leitfaden  für  Begutachtung  und  Be- 
rechnung von  Unfallbeschädigungen  der  Augen. 
2.  AuA.  Breslau  1897.  J.  U.  Kerns  Verlag.  Preis:  M.  6,—. 


Tagesgeschlchte. 

SchuISrzte  in  Berlin. 

In  der  Sitzung  der  Stadtverordneten- Versammlung  zu  Berlin 
vom  10.  Dezember  1807  wurden  von  dem  Berichterstatter  des 
dazu  eingesetzten  Ausschusses  die  Organisation  und  Thätigkeit 
der  Schulgesund heitsbehörde  dahin  präzisirt,  dass  jedem  der 
10  Scbulinspektoren  ein  Hygieniker  als  Ober-Schularzt,  welchem 
die  Armenärzte  der  betreffenden  Bezirke  aha  Sobnlärzte  zu  unter- 
stellen seien,  beigegeben  werden  sollten,  und  zwar  mit  nur  be- 
rathender  Stimme  den  Schulinspektoren  gegenüber.  Die  Auf- 
gabe dieser  Scbulgesnndheitsbehörde  sollte  bestehen:  1.  in  der 
Kontrole  der  Bchulhygienischen  Einrichtungen,  wie  die  Schul- 
reinigung, die  Luftuntersuchungen  in  Bezug  auf  den  Gehalt 
von  Kohlensäure  und  Bakterien,  die  Einführung  künstlicher 
Ventilation  (Anlage  von  Lnftableitungskanalen,  Eintreibung  guter 
Luft  durch  Maschinen),  Frage  und  Untersuchung  der  Mieths- 
sohulräume,  sowie  Schulbaaten  überhaupt,  auch  die  Schulbank- 
frage, 2.  in  der  Ueberwachung  des  Gesundheitszustandes  der 
Schüler,  wohin  gehören:  die  Untersuchung  der  Kinder  beim 
Eintiitt  in  die  Schule  auf  ihren  geistigen  und  körperliohen  Zu- 
stand, Erkennung  oder  Beseitigung  der  Ungezieferkrankheit,  aller 
Kinderkrankheiten  als  Masern,  Scharlach,  Diphtheritis,  Keuch- 
husten u.  s.  w.,  Ermittelung  schwerhöriger  sowie  geistig  minder- 
werthiger,  s<^wachbegabter,  schwachsinniger,  Bchwachbeföbigter 


Kinder,  sowie  der  Idioten,  endlich  Untersuchung  auf  eine  in 
Berlin  vielfach  verbreitete  Krankheitserscheinung:  den  Nasen- 
polyp, und  Ueberwachung  der  Reinlichkeit  der  Kinder  selbst; 
und  3.  in  der  Kontrole  der  Hygiene  des  Unterrichts;  wozu 
gehören  die  Frage  geistiger  und  körperlicher  Ermüdung,  die 
Frage,  wie  der  Stundenplan  einzurichten  sei,  wann  die  Pausen 
einzutreten,  wie  lange  sie  zu  dauern  haben,  die  Frage  der 
Ueberlastung  mit  Schularbeiten  und  die  Beseitigung  unzweck- 
mässiger  Lebensweise.  Der  Aussohms  hat  sich  diesen  For- 
derungen in  ihrem  vollen  Umfang  nicht  angeschlossen, 
sondern  empfiehlt  zunächst  durch  Umfrage  in  den  Städten, 
in  denen  bereits  Schulärzte  funktioniren,  festzustellen,  welche 
Erfahrungen  damit  gemacht  seien.  Bei  der  Versamm- 
lung beantragt  der  Ausschuss  folgende  Beschluss- 
fassung: I.  Die  Versammlung  ersucht  den  Magistrat,  in  Er- 
wägung zu  ziehen,  in  wie  weit  eine  Zuziehung  von  Aerzten  in 
weiterem  Umfange  als  bisher  zur  Erledigung  der  Aufgaben  der 
SchulverwaltuDg  geboten  und  zweckmässig  erscheint,  und  über 
das  Ergebniss  der  Berathungea  der  Versammlung  Mittheilung 
zu  machen.  IL  Die  Versammlung  ersucht  den  Magistrat,  dafür 
Sorge  zu  tragen,  dass  in  Vorbindung  mit  den  schon  bestehen- 
den Kursen  für  Fortbildui^  der  Lehrer  auch  eine  Reihe  von 
Vorlesungen  zur  Ausbildung  von  Lehrern  und  Lehrerinnen  in  der 
Hygiene  gehalten  werden.  —  Der  Antrag  des  Ausschusses  wurde 
ohne  Debatte  angenommen.  —  Danach  scheint  es  mit  der  An- 
stellung von  Schulärzten  in  Berlin  noch  gute  Weile  zu  haben.  — 

Prirat-Vnfallversicherung  und  staatliche  Unfall- 
versicherung. 

So  recht  geeignet,  denUnterschied  in  der  Rechtslage  zwischen 
privater  und  staaUicher  Unfallversicherung  zu  verdeutlichen, 
erscheint  das  Urtheil  des  dritten  Clvil-Senats  des  Reichsgerichts 
vom  18.  Juni  1897,  welches  das  Vereinsblatt  für  deutsches 
Versicherungswesen  mittheilt. 

Die  beklagte  Versicherungs-Gesellsohaft  haftet  nach  ihren 
allgemeinen  Versicherungs- Bedingungen  bei  Versicherungen 
gegen  Unfall  auf  den  Todesfall  nur  dann,  wenn  der  Unfall 
den  Tod  ohne  jede  Einwirkung  hinzugetretener  oder 
schon  bestehender  Krankheiten  in  unmittelbarer  und 
alleiniger  Folge  herbeigeführt  hat. 

Im  vorliegendenden  Falle  hatte  der  Kaufmann  N.,  welcher 
unter  vorstehender  Bedingung  bei  der  beklagten  Versioherungs- 
Gesellschaft  gegen  die  Folgen  körperlicher  UnnUle  auf  den 
Todesfall  in  Höhe  von  20000  Mark  zu  Gunsten  seiner  nächsten 
Angehörigen  auf  die  Dauer  von  fünf  Jahren  versichert  war, 
am  11.  Januar  1895  beim  Heben  eines  Fasses  sich  einen 
Darmbruch  zugezogen  und  war  an  einer  in  Folge  dieses 
Bruches  eingetretenen  Bauchfellentzündung  am  17.  Januar  1895 
gestorben. 

Die  Hinterbliebenen  des  X.  fanden  in  diesem  Vorgang 
einen  von  der  Versicherungs-Gesellsohaft  zu  vertretenden  Un- 
fall nnd  verlangten  deshalb  die  Gewährung  der  Versiofaemnga- 
Bumme,  während  die  QeseUschaft  die  Todesursache  darauf 
zurückführte,  dass  der  Verstorbene  zur  Zeit  des  Vorgangs  ein 
Aisohes  Gtoschwttr  an  der  Dnrohbruchstelie  gehabt,  und  dass 
die  eigentliche  Todesursache  nicht  in  dem  Heben  des  Fasses, 
sondern  in  dem  Vorhandensein  des  Geschwürs  nnd  in  dem  da- 
durch begründeten  Darmbrach  zu  finden  sei.  Ein  solches  Ge- 
schwür müsse  aber  im  Sinne  der  Versicherungsbedingung  als 
eine  „Krankheit"  zu  betrachten  sein,  für  welche  die  Beklagte 
hedingungsgemäsB  nicht  hafte. 

Auf  die  hierauf  von  der  Wittwe  und  dem  Kinde  des  Ver- 
storbenen gegen  die  Gesellschaft  erhobene  Klage  erkannte  das 
erste  Gericht,  Landgericht  Erfurt,  dem  Klageantrage  gemäss. 
Es  niüim  an,  dass  eine  „Krankhei£f|g]|it|^:^(^%^v\£ü^O^ 
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Krankheitserscheinungen,  sei  es  für  das  Gefühl  des 
von  ihr  Betroffenen,  sei  es  für  den  beobachtenden 
und  untersuchenden  Arzt,  auftreten. 

Auf  die  gegen  diese  Entscheidung  von  der  Beklagten  ein- 
gelegte Berufung  wies  das  Ober-Landesgericht  zu  Naumburg 
unter  Abänderung  des  ersten  UrtheilB  die  Klage  ab.  Es  nahm 
auf  Grund  der  eingeforderten  medizinischen  Gutachten  für  er- 
wiesen an.  dass  das  Heben  des  Fasses  für  sich  allein  den 
Darmbruch  nicht  bewirkt  haben  würde,  sondern  nur  in  Ver- 
bindung mit  dem  Umstand,  dass  der  Darm  durch  das  frische 
OeschwQr  krankhaft  verändert  gewesen  sei,  den  Bruch  herbei- 
geführt habe,  dass  aber  auch  andererseits  das  Geschwür  allein 
die  Wand  des  Darmes  wahrscheinlich  nicht  durchbrochen 
haben  würde,  da  derartige  Gesobwüre  hänfig  gutartig,  durch 
Heilung,  verlaufen,  dass  sonach  nur  in  dem  Zusammenwirken 
beider  Umstände  die  Ursache  des  Todes  des  Versicherten  ge- 
funden werden  könne. 

Die  Entscheidung  des  Rechtsstreites  hänge  daher  ledig- 
lich von  der  Beantwortung  der  Frage  ab,  ob  das  frische  Ge- 
schwür als  eine  „Krankheit"  im  Sinae  der  Polioebediugnngen 
anzusehen  sei,  da  die  Gesellschaft  für  solchen  Todesfall  nicht 
hafte,  auf  den  eine  hinzugetretene  oder  bestehende  Krankheit 
mitgewirkt  habe. 

Diese  Frage  sei  zu  bejahen.  Die  Ansicht  des  ersten 
Richters,  dass  für  die  Annahme  einer  Krankheit  deren  Erkenn- 
barkeit Voraussetzung  sei,  könne  als  riobtig  nicht  erachtet 
werden.  Ein  Mensch  könne  schon  lange  den  Keim  der  Krank- 
heit in  sich  tragen,  ehe  er  deren  gewahr  würde.  Jeder  vor. 
übergehende,  anormale,  die  Gesundheit  und  das  Leben  be- 
drohende ProzesB  müsse  im  Sinne  des  täglichen  Lebens  als 
eine  Krankheit  angesehen  werden,  und  deshalb  auch  das  vor- 
liegende frische  Geschwür,  das  auch  in  der  Wissenschaft  als 
eine  HKrankheit*  bezeichnet  werde. 

Die  von  den  Klägern  gegen  dieses  Urthetl  eingelegte  Revi- 
sion wurde  vom  Reichsgericht  verworfen.  — 

Das  Reichs- Versicheningsamt  würde  unzweifelhaft  anders 
entschieden  haben,  wenn  der  Fall  in  dem  Wirkungskreis  der 
Arbeiter -Versioberungsgesetze  vorgekommen  wäre.  Beim  Zu- 
sammenwirken beider  Umstände  —  dea  voriiandeiLen  Darm- 
geechwürs  einerseits  und  des  Hebens  eines  schweren  Fasses 
andererseits  —  würde  in  der  Rechtssprechung  des  Reichs- Ver- 
sicberungsunts  unzweifelhaft  in  dem  Vorgange  des  Unfalls 
ein  wesentlich  mitwirkendes  Moment  erblickt  werden. — 
In  dem  oben  geschilderten  Falle  hat  ja  allerdings  die  Ver- 
sioberungs-Gesellschaft  durch  ihre  Versicherungs-Bedingungen 
sich  gegen  die  gleichseitige  Mitwirkung  einer  Kruikbeit  salvirt. 
Immerhin  erscheint  es  doch  recht  bemerkenswerth ,  dass  die 
Erkennbarkeit  nicht  eine  wesentliche  Voraussetzung 
für  den  Begriff  der  «Krankheit"  sein  soll.  —  Das  Publikum 
kann  daraus  nur  die  Lehre  ziehen,  sieh  die  Versicherungs- 
Bedingungen  bei  Unfall-Versicherungs-Verträgen  recht  genau 
anzusehen. 

UnfailTersieberungr  für  Studirende. 

Die  Universiiät  Heidelberg  hat  mit  einer  Versicherungs- 
gesellschaft für  die  bei  ihr  immatrikulirten  Studirenden,  die 
sich  mit  Chemie  und  Physik  beschäftigen,  nachstehenden  Ver- 
sicherungsvertrag abgeschlossen : 

Die  Studirenden  der  Chemie  und  Physik  werden  gegen 
Unfälle,  die  ihnen  während  des  Unterrichtes,  bei  Vornahme 
von  Uebungen  oder  bei  Exkursionen  in  B^eitnng  des  Lehrers 
zustossen,  versichert,  und  zwar  erhalten  sie  als  Entschädigung 
bei  bleibender  Arbeitsunfähigkeit  eine  jährliche  Rente  von 
2000  M.,  bei  bleibender  theilweiser  Arbeitsunfähigkeit  eine 
entsprechende,  nach  dem  Qrade  der  Arbeitsunföhigkeit  zu  be- 


messende jährliche  Rente  oder  einmalige  Abfindungssumme. 
Für  alle  Studirenden  der  Chemie  und  Physik  ist  diese  Ver- 
siohemng  von  Seiten  der  vorgesetzten  akademischen  Behörde 
obUgatorisch  gemacht  worden,  und  es  müssen  die  Prämien, 
welche  durchschnittlich  für  die  Theilnehmer  an  praktischen 
Uebungen  3  M..  und  für  Studirende,  die  nur  an  den  chemi- 
schen und  physikalischen  Experimentalvorträgen  theilnehmeo, 
0,10  M.  betragen,  zu  Beginn  des  Semesters  beim  Belegen  der 
Vorieanngen  auf  der  Qnästnr  bezahlt  werden. 

Reichs-Unfallstatistik. 

Der  Etat  des  Reichsamta  des  Innern  für  das  Jahr  1898 
enthält  für  die  Kosten  einer  UnfallstatiBtik  für  daa  Jahr  1897 
eine  erste  Rate  von  25  000  Mark.  Die  Erläuterungen  zu  diesem 
Titel  lauten,  wie  folgt:  Die  vom  Reichs- Versicherungsamt  auf- 
gestellte Statistik  der  entschädigungspflichtigen  Unfälle  der 
gewerblichen  Berufsgenossenschaften  für  das  Jahr  1887  (Amt- 
liche Nachrichten  desReichs-VersicherungsamtslSOO  Seitel99  ff.) 
hat  wesentlich  dazu  beigetragen,  die  Ursache  der  Unfälle  zu 
erkennen,  und  ist  fUr  die  Bestrebungen  der  Unfallverhütung, 
sowie  für  das  Gefahrentarifwesen  in  vielfacher  Hinsieht  nutzbar 
gemacht  worden.  Insbesondere  haben  in  den  seit  jener  ein- 
maligen Erhebung,  die  für  dos  Jahr  1891  in  ähnlicher  Weise 
für  die  landwirthsohaftlichen  BemfsgenoBsenscbaften  veran- 
staltet wurde  (Amtliche  Nachrichten  des  Reichs- Versichemngs- 
amts  1893  Seite  231  ff.),  verflossenen  zehn  Jahren  fast  sämmt- 
liche  gewerbliche  Berufsgenossenschaften  der  Unfallverhütung 
eine  erhöhte  Sorgfalt  zugewendet.  Dessenungeachtet  ist  die 
Zahl  der  entschädigungspflichtigen  Unfälle  erheblich  gestiegen. 
Zur  näheren  Erkenntniss  der  Gründe  und  der  Richtung  dieser 
Steigerung,  zur  Beurtheilung  der  Wirkung  der  Unfall verhütuugs- 
vorschriften  im  Vergleiche  zum  Jahre  1887  und  behufs  weiterer 
entsprechender  Massrogeln,  sowohl  anf  dem  Gebiete  der  Unfall- 
verhütung als  auch  des  Gefahrentarifwesens  erschien  es  nach 
zehnjähriger  Frist  geboten,  die  Statistik  des  Jahres  1887  unter 
Berficksiofatignng  der  gemachten  Erfahrungen  su  wiederholen. 
Mit  der  Bearbeitung  der  Statistik  ist  bereits  begonnen,  jedoch 
wird  sich  dieselbe  bis  in  das  Jahr  1899  eretrecken.  Diese 
aussergewöhnliohen  Arbeiten  werden  im  Etatjahr  1897/98  in 
der  Hauptsache  voraussichtlich  mit  den  dem  Reichs-Versiche- 
rungsamt  etatemässig  zur  Verfügung  stehenden  Mitteln  zu  be- 
wältigen sein,  jedoch  für  die  Rechnungsjahre  1898  und  1899 
besondere  Aufwendungen  erfordern.  Für  das  Rechnungsjahr 
1898  sind  die  erforderlichen  Mittel  schätzungsweise  auf  rund 
25  000  Mark  veranschlagt.  —  Zu  wünschen  wäre  nur,  dass  auch 
die  ärztlichen  Gesichtspunkte  bei  dieser  Statistik  mehr  zur  Gel- 
tung kämen,  als  es  bisher  der  Fall  gewesen  ist 

Schwinds  uchtsverhtttnng. 

Das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  ist  mit  der  Herausgabe 
einer  gemeinverständUchen  belehrenden  Schrift  über  die 
Schwindsuchtsverhütuug,  namentlich  bei  Arbeitern,  beschäftigt. 
Der  Sdbrift  wird  auch  ein  kuiKer  Anhang  über  die  von  Kranken, 
Aersten  und  Verwaltungen  zu  treffenden  Massnahmen  bei  der 
Einleitung  des  Heilverfahrens  beigegeben  werden. 

Der  näehstjKhrige  Aerztetag 

soll  nach  Beschlnss  des  am  5.  Dezember  d.  J.  in  Berlin  ver- 
einigt gewesenen  GeschäftsausschuBses  in  Wiesbaden  am  28. 
und  29.  Juni  1898  abgehalten  werden.  Als  Verhandlungs- 
gegenstände Verden  ausser  der  Statntenrevision  die  Fragen 
der  Standesorganisation  (Referent  Merkel)  jatA  der  Volkabeil- 
stätten  (Referent  Busch)  auf  die  Tagesordnung  gesete^^fd^. 


Vwutworütck  nir  den  toluU:  Dt.  U  Btckm  In  BstUm.  —  Verlsg  ud  BigMtliaiB  rot  Rtokard  SekMti  im  Berlin.  —  Druck  tob  Alb*rt  Duwk»,  Bwlla. 


IM*  „AanUlDli«  BaobimtlndlicaB-Zaltanc''  anehalnt  mosattlck 
■walioaL  DiMalb*  Ut  ni  bnlahan  doreli  dan  BosUMBdat, 
<1«  Paat  (So.  38)  odar  dnrek  dia  TarU^bnshhandluc  tob 
Blvhard  Bvhoata,  Berlin  RW^  LolaaMte.  M,  mm  PmI«« 
TOB  Mk.  S  —  pra  nwM|]Bkr. 


Aerztliche 


ADa  MaMkrtpto,  »ttbaUBBcan  mad  radsMIWBallaa  <Kft>HM 
baUab*  (MB  n  aandaa  aa  SuHUnaa  DhUBaBka», 
BaUn  SW.,  OBalaaBwilftBfc  EornktoMB,  laaaiialiwi  g»>i» 
plan,  iDBdMbArilAB  an  «I*  TarlaliakBakfeBBdlBBK  iBMnto 
•Bd  IlallifaB  an  d)a  ABBiiaa«B.bpamian  t«b  BBdolribaaa. 


Sachyerständigen-Zeitung 

Organ 
für  die  gesammte 

Sachverständigenthätigkeit  des  praktischen  Arztes 

sowie  für  praktische  Hygiene  und  TJnfall-Heilknnde. 


Herausgegebea 


Dr.  L.  Becker 

naiillllBiaHi.  Bbd^kar  Pfajrikoa,  Tartrwianumt 
TM  Wai  BftiBBiHiMiaiika  fl  «■  aad  SebladagarteklMb 


and 


Dr.  A.  Leppmanii 

SanlUttanUi,  RSnIgllcher  Pbrilkoa,  Ant  dar  BaobaxhluB^anatalt  fllr  lalataa- 
knutka  Safkncana  lo  Koablt-SaillB,  Bpadalant  Ib  HarvaB^  m.  ttaliMakiBBka. 


Verlag  von  Bichard  Schoetz,  Berlin  NW.,  Luisenstrassie  36. 


lY.  Jalirgang  1898. 


Ausgegeben  am  15.  Januar. 


Inhalt: 


Origlnallen:  Patily,  Zar  Lehre  vom  traumatischen  Magengeschwür. 
S.  26. 

Spriogfeld  und  Siher,  Ärztähnliche  Titel  und  Bezeichrnrngen. 
S.  29. 

LeTjr-Dorn.  Die BOntgenstrahlen  vor  derStaatsanwaltechaft.  8. 31- 
Referate:  Ascher,  Belchsverädierangswesen.  S.  82. 

Rodrignos,  Un  cas  de  blessare  de  la  moelle  Öpini^re  par  nn  in- 
strnment  piqoant.   S.  32. 

Dnfonr,  Märycisme  consöcntlf  k  un  traumatisme  de  1a  rögion  de 
l'hypoeondre  gauche.  8.  31. 

Wichmann,  Zar  Aetiologle  der  Syringomyelie.   8.  35. 

Schnitze,  Die  Pathogenese  der  Syringomyelie  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung ihrer  Beziehungen  zum  Trauma.   8.  35. 

Lehmann,  Zwei  Fälle  von  Syringomyelie  mit  ansg^rfigter  Arthro- 
pathie. B.  36. 

Israel,  Die  Verietzongen  des  ZwerdifeUs  vom  geriohtsftrztlichen 
Standpunkte  ans.  8.  36. 


Gerlchtllohe  EBtsobeldungen:  Aus  dem  Reichs-Versicherungsamt: 
§  65  ist  auch  anwMidbar,  wenn  anzunehmen  ist,  dass  nur  die 
subjektiven  Beschwerden  des  Verletzten  geringer  geworden  sind. 
—  Vorweigerong  der  Herausnahme  eines  SUberdrahts.  —  Nach 
einem  Fall  BMsturz  und  Tod.  Urs&cblJcher  Zusammoibang  be- 
jaht.  S.  37. 

Aus  dem  Ober-Verwaltungsgerieht:  Der  Betrieb  einer  Heil- und 
Fflegeanstalt  ist  bei  einemArzt  als  Gewerbebetrieb  anzusehen.  S.40. 

Aus  dem  Kgl.  Bayer.  Landes-Versicherungsamt.  Blut- 
ei^ss  in  den  Glaskörper  des  Auges  —  Betriebsunfall.  B.  41. 
BDoherbespreohungen:  Mayer,  Uebor  den  Einfluss  hoher  Hitze  auf  die 
Stellung  von  Leichen  und  über  Wärraestarre.  —  Erben,  Ischias 
skoliotica.  --  Taossig,  Die  Emälirung  und  Pflege  dos  Kindes.  — 
Zur  Besprechung  eingegangen.   S.  41. 

Tagesgeschiohte :  Das  englische  Arbeiter  -  Unfallgesetz  (Workmen's 
compensation  äct  1897).  —  Reichs-Versicherangs-Qesetz.  —  Die 
neu  erlassenen  Grundsätze  für  den  Strafvollzug  für  das  Deutsche 
Reich.  —  Einklebebilder  als  Klnderspielzeng.  —  Zeitschrift  für 
Untersuchung  der  Nahmngs-  und  Genussmittel.  —  Abwehr  in 
eigener  Sache.   S.  43. 


Zur  Lehre  vom  traumatischen  Magengeschwür. 

Von 

Sanitätsrath  Dr.  PaHly-Posen. 

Am  25.  Juni  1896  wnrde  ioh  naob  B.  gerufen  und  fand 
einen  Sterbenden;  der  Patient,  welcher,  mir  die  eiskalte 
Hand  mit  flehender  Gebärde  reichte,  gab  an>  Tags  vorher 
plötzlich  auf  dem  Bahnhofe  —  er  war  Spediteur  —  mit 
Leibschmerzen  zusammengebrochen  zu  sein,  er  blieb  auf 
der  Stelle  liegen  und  konnte  erst  später  in  seine  Wohnung 
transportirt  werden.  Auf  meine  Frage  an  den  behandelnden 
Kollegen  meinte  dieser  vermuthungsweise:  es  hätte  sich  wohl 
um  eine  perforirte  PerityphUtis  gehandelt.  Indessen  musste 
auffallen,  dass  der  Leib  nicht  aufgetrieben  wu.  Während  ich 
am  Krankenbette  sass,  starb  der  Patient.  Einer  der  Anwe- 
senden trat  an  mich  heran  und  gab  an,  dass  der  Verstorbene 
vor  8  Wochen  einen  Unfall  erlitten  habe,  welchen  der  be- 
handelnde Kollege  als  Bauchmuskelzerrung  der  „Viktoria" 
gegenüber  attestirte.  Der  Patient  war  ausgeglitten,  nicht  hin- 
gefallen und  habe  sich  einen  ^uck  gegeben,  wonach  er 
Schmerzen  im  Oberleibe  gehabt  habe.  Das  diagnostische  6e- 
dürfnisB  veranlasste  bei  den  Aerzten  eine  Ideen assoziation,  aus 


*)  In  dem  Artikel  „Reichsversicherungswesen  für  die  Eulenbnrg- 
schen  EncykloiAdischen  Jahrbücher  erwähnt  der  m\r  befreundete 
Kollege  Dr.  Ascher,  Kreiswundfurzt  in  Bomst,  ob^n  Fall  S.  486, 
dessen  Verötfentliohung  hiermit  erfolgt.  Es  handelt  sich  eigentlich 
um  ein  Ulcns  dnodoni. 


der  heraus  wir  den  Agenten  der  Viktoria  (als  solcher  hatte 
sich  jener  Herr  mir  dann  vorgestellt)  aufforderten,  von  der 
trostlosen  Ehefrau  die  Sektion  zu  erbitten;  die  Bitte  wurde 
gewährt,  der  Kreisphysikus  des  Ortes  hinzugezogen  nnd  die 
Sektion  IVs  Stunden  nach  dem  Tode  von  letzterem  ausgeführt. 
Das  Weitere  ei^ebt  sich  aus  den  zwra  Gutachten,  welche  die 
„Viktoria"  eingefordert  hat. 

^Gutachten.  L 

Posen,  den  10.  August  1896. 

Auf  die  an  mich  sub  8.  Juli  gerichtete  Aufforderung  der 
V.-G.  Victoria  zu  Berlin,  ein  Gutachten  Ober  den  Fall  K.  ein- 
zusenden,  bemerke  ich  zunächst  ergebenst,  dass  ich  den  ver- 
storbenen Spediteur  K.  vorher  nie  gesehen  hatte,  sondern  den- 
selben sterbend  am  25.  Juni  d.  J.  Nachmittags  8Y4  Uhr  an- 
traf. Die  vorhandenen  Zeichen  waren  die  einer  Perforations- 
peritonitis.  Dabei  war  es  auffallend,  dass  die  Därme  nicht 
aufgetrieben  waren,  sondern  dass  vielmehr  der  Leib  einge- 
zogen war.  Aus  der '  Schilderung  des  behandelnden  Arztes, 
Herrn  Dr.  G.,  sowie  der  Familie  und  der  zahlreichen  Anwe- 
senden ging  hervor,  dass  die  Perforation  am  24  Juni  uner- 
wartet auf  der  Strasse  eingesetzt  und  sofort  den  Kranken  aufs 
Lager  hingestreckt  hatte;  von  dem  Moment  an  war  er  gleich- 
sam unbeweglich  und  unter  furchtbaren  Qualen  starb  er  etwa 
31  Stunden  nach  dem  Eintritt  der  Durchbohrung  eines  Unter- 
leibsorganes  am  25.  Juni  Nachmittags  47^  Uhr. 

Der  dunkle  Vorgang  legte  den  Gedanken  ejaw  Sektion 
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nahe,  welcher  ich  heiwohnte,  deren  Befund  in  dem  mir  ab- 

Bchriftlich  mitgetheiitea  Protokolle  geschildert  ist.  —  Es  han- 
delte sich  um  ein  Geschwür  im  AnfangBtheil  des  Zwölffinger- 
darmes einen  halben  Centimeter  vom  Magen-Auagang  (Pförtner- 
Pylorus)  entfernt,  welches  bisher  mit  der  Uoterfläche  des  linVen 
Leberlappens  verwachsen  und  so  gedeckt,  verborgen  war 
<latent). 

Die  fast  dreimarkstückgrosse  Leberparthie  hatte  das  fünfzig- 
pfeanigstäckgroBse  Magengeschwür  fest  zugedeckt,  so  dass 
wir  Aerate  uns  sofort  sagen  mussten:  hier  hat  ein  Krankheits- 
prozess  gewaltet,  welcher  Arzt  und  Patient  verborgen  ver- 
laufen sein  kann.  Das  Geschwür  ist  von  der  Leber  gleich- 
sam verschlossen  gewesen,  es  ist  latent  verlaufen,  und  der 
behandelnde  Arzt  erkannte  die  Krankheit  erst  auf  demLeichen- 
liaoh.  - 

Woher  aber  war  das  runde  Magengeschwür  entstanden? 

Bei  der  nnnmebrigen  Erhebung  der  Vorgeschichte  des 
-toten  Mannes  (Anamnese)  erg^b  sich,  dass  der  kräftige  Mann 
bis  zu  einem  Unfall  am  Vi.  Mai  d.  J.  stets  gesund  und  vom 
frühesten  Morgen  an  rastlos  tbätig  gewesen  war.  Er  war 
immer  ein  dankbarer  Esser  und  ein  guter'Schläfer  gewesen.  — 

Als  er  den  Unfall  erlitten  hatte,  dessen  Details  ich  nicht 
erheben  konnte  —  Unfallakten  liegen  mir  nicht  vor  — ,  klagte 
er  zunächst  über  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Bi^engegend, 
deren  intensive  Heftigkeit  nachträglich  sehr  verdächtig  er- 
scheint, wenn  sie  auch  damals  von  dem  Arzt  nur  als  Muskel- 
zerrung gedeutet  wurde.  Es  ist  nicht  immer  dem  Arzte  mög- 
lich, besonders  nach  Unfällen,  welche  tiefere  Organe  be- 
treffen, richtig  zu  lokalisiren.  Im  Uebrigen  muss  gleich  liier 
betont  werden,  dass  die  Diagnose  Muskelzerrung  nur  der  Aus- 
druck dafür  war,  daas  dem  Arzte  eben  keine  klare  Diagnose 
möglich  war.  —  An  den  Bauchdeckenmuskeln  war  ein  Blut- 
erguss  in  der  Magengegend,  soweit  ich  in  der  kurzen  Zeit 
meines  Aufenthaltes  in  B.  erfragt  habe,  nicht  vorhanden  ge- 
-wesen. 

Auffallend  war  dem  Herrn  Kollegen  G.  die  lange  Dauer 
-der  Schmerzen,  die  bei  den  wiederholten  ärztlichen  Konsul- 
tationen immer  wieder  geklagt  wurden.  Da  sie  nachliessen, 
wurde  vermuthet,  dass  auch  der  ihnen  zu  Grunde  liegende 
Krankheitftprozess  heilte.  —  Der  tragische  Ausgang  hat  diese 
Hoffnung  nicht  erfüllt.  —  Angesichts  des  Leichenbefundes  musste 
der  Gedanke  sich  aufdrängen,  ob  der  Unfall  vom  13.  Mai  und 
das  geborstene  Magengeschwür  in  einem  ursächlichen  Zu- 
sammenhange stehen?  Da  bisher  nur  in  seltenen  Fällen  in 
der  Ursachenlehre  des  Magengeschwürs  der  Unfall  erwähnt  ist, 
beschlossen  wir,  das  Präparat  an  das  königliche  pathologische 
Institut  in  Breslau  zu  senden,  woselbst  es  am  36.  Juni  ankam. 
Am  30.  Juni  schrieb  ich  an  den  Direktor  desselben,  Herrn 
<}6heimrath  Professor  Dr.  Ponfick,  die  thataächlichen  Ereignisse. 
Bevor  die  Antwort  desselben  mitgetheilt  wird,  sei  es  ge- 
stattet, in  einer  auch  dem  Laien  verständlichen  Darstellung 
Einzelnes  über  die  Pathogenese  des  Magengeschwürs  voranzu- 
sohicken. 

Das  runde  Magengeschwür  (Ulcus  rotundum)  ist  eine  wobl- 
•charakterisirte,  seit  70  Jahren  mannigfach  studirte,  keineswegs 
seltene  Krankheit,  welche  jeder  Arzt  besonders  von  bleich- 
süchtigen jungen  Mädchen  kennt;  ein  beweisendes,  aber  keines- 
wegs stets  vorhandenes  Symptom  ist  das  Blutbrechen.  —  Es 
lag  nahe,  das  Magengeschwür  künstlich  bei  Thieren  zu  er- 
zeugen, indessen  hatten  die  Experimente  meist  keinen  Erfolg, 
<lettn  wenn  man  Wunden  an  die  Innenfläche  des  Magens  setzte, 
heilten  sie  gerade  durch  den  Magensaft  Behr  schön  aus. 
Nur  wenn  das  Blut  verschlechtert,  oder  ein  Theil  der  Magen- 
wand blutärmer  gemacht  wurde  und  femer,  wenn  ein  Uber- 
saurer  Magensaftstrom  durch  Rückenmarksdurchtrennang  er- 


zeugt wnrde,  gelang  es,  am  Thiere  richtige  Magengeschwüre 

hervorzurufen. 

Indem  ich  eine  Abschrift  des  an  Herrn  Geheimrath  Dr. 
Ponfick  gerichteten  Briefes  als  Beilage  beifüge,  setze  ich  seine 
Antwort  gleich  hierunter,  welche  bereits  originaltter  am  5.  Au- 
gust der  Direktion  vorgelegen  hat.   Dieselbe  lautet: 

,Das  von  Ihnen  übersandte  Präparat  hat  auch  mich  lebhaft 
interessirt.  Ist  doch  die  Erforschung  der  Beziehungen  Innern 
Erkrankens  zq  voraufgegangenen  Verletzungen-  eine  be- 
sonders fesselnde  und  heutzutage  doppelt  unerläasliche  Aufgabe 
für  jeden  zur  Begutachtung  Berufenen  geworden. 

Dank  Ihrer  so  ausführlichen  Nachrichten  über  Krankheits- 
verlauf wie  Sektionsbefund  ist  im  vorliegenden  Falle  ja  ein  i<o 
fester  Boden  gesichert,  wie  es  ja  leider  durchaus  nicht  immer 
der  Fall  ist  Ueberdiea  bin  ich  durch  gleichzeitige  Einschickung 
des  Präparates  selber  in  der  willkommenen  Lage,  ein  klares 
Bild  von  dem  Thatbestande  zu  gewinnen,  hinreichend,  um  ein 
nir  Sie  und  die  Wittwe  genügendes  Unheil  auszusprechen. 

Auch  ich  bin  überzeugt,  dans  eine  Kontusion  der  vordem 
Magenwand  (genau  genommen  des  Anfangstheils  des  Duo- 
denum*} kaum  V2  ctn  Pfdrtnerringe  entfernt)  die  Ursache 
für  das  Zustandekommen  eines  Ulcus  und  dessen  neuerlichen 
Durchbruohs  geworden  ist. 

Abgesehen  davon,  dass  der  Mann  bis  dahin  ganz  gesund 
gewesen  war,  lässt  sich  besonders  die  Thatsache  heranziehen, 
um  eine  solche  Behauptung  wahrscheinlich  zu  maclien,  dass 
der  Substanzverlust  aussen  breiter  und  weiter  ist  als 
innen.  —  Während  solche  Geschwüre,  die,  wie  das  doch  ge- 
wöhnlich der  Fall,  aus  Schleimhautzerfall  hervorgehen,  einem 
nach  aussen  die  Spitze  kehrenden  Trichter  gleichen,  ist  hier 
grade  das  Umgekehrte  unverkennbar.  Es  muss  somit  der 
Zerfall  der  Muskulatur  als  erstes  und  wesentliches 
Moment  betrachtet  werden:  ein  Ergebniss,  welches  indess 
schwer  verständlich  bleiben  müsste,  sofort  aber  sehr  begreiflich 
wird,  sobald  man  nur  eine  durch  Stoss  (z.  6.  mit  einer  Kisten- 
kante) direkt  oder  durch  abnorme  Dehnung  (Ueberreckung  der 
Wirbelsäule^  indirekt  bedingte  Quetschung  der  vorderen  Magen- 
bezw.  Duodennmschicbten  annimmt.* 

II. 

Posen,  24.  August  189Ö. 

Aus  den  mir  inzwischen  am  18.  August  zugesandten  Unfall- 
akten  gebt  Folgendes  vor: 

In  der  Schadensanzeige  berichtet  der  Verstorbene  selbst 
pag.  2  Bub  2  d  3  Tage  nach  der  Verletzung,  also  am  IG.  Mai 
dieses  Jahres: 

Ich  wollte  am  Bahnhof  von  der  Rampe  auf  meinen  Boll- 
wagen übertreten  und  bin  dabei  abgeglitten,  ohne  zu  Falle  zu 
kommen,  indem  ich  mich  mit  aller  Gewalt  angestrengt  habe, 
um  eben  nicht  zu  fallen.  Ich  muss  mir  hierbei  doch  etwaa 
gethan  haben,  da  ich  seit  dem  Augenblick  unter  den  Rippen 
ziemlich  bedeutende  Schmerzen  habe,  jedoch  hoffe  ich,  dass 
solche  bald  vorüber  gehen  \rorden. 

Am  19.  Mai  berichtet  der  Vertreter  der  Gesellschaft: 

Patient  sass  am  Tisch,  konnte  auch  imihergeben,  er  glaubt, 
er  habe  Bich  innerlich  etwas  verletzt;  anfänglich  hat  er  hef- 
tige, jetzt  schon  weniger  heftige  Schmerzen  verspürt. 

Das  Attest  des  Arztes  vom  5.  Juni  berichtet,  dass  der  Ver- 
sicherte am  13.  Mai,  Nachmittags  4  Uhr  in  seine  Behandlung  ge- 
treten sei.  Der  Arzt  traf  ihn  auf  dem  Sopha  liegend  an;  vorher 
war  der  Versicherte  ganz  gesund  und  arbeitsfähig.  Die  Diagnose 
betont,  dass  äusserlich  eine  Verletzung  nicht  vorgekommen 


*)  Duodonam  i.  c.  Zwölfflngerdarm.  Dio  QeschwUre  im  Anfangs- 
theU  desselben  sind  den  MagengesdiwUren  analogr-v  t 
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sei  und  nimmt  an,  dass  es  sich  am  eine  Zerrung  des  schiefen 
BanchmuBkels  unterhalb  der  falschen  Ripppea  gehandelt  habe. 

Diese  Diagnose  ist  wie  gesagt  keine  richtige  gewesen. 

Ausdrücklich  erw^nt  das  drei  Wochen  nach  dem  Unfall 
ausgestellte  Attest  sab  10: 

Patient  darf  sich  nicht  anstrengen,  da  die  Schmerzen  bei 
längerem  Gehen  heftiger  werden. 

Am  24.  Juni  erinnerte  die  Direktion  an  das  Schlnssattest, 
an  diesem  Tage  war  das  tödtUche  Bersten  des  Magengeschwürs 
eingetreten. 

Auf  die  Krlaubniss  der  Direktion  der  Viktoria  schrieb  ich 
an  den  behandelnden  Arzt  des  Verstorbenen,  welcher  mir  mit- 
theilte, dasB  Patient  gleich  nach  dem  Unfall  über  Schmerzen 
unterhalb  der  linken  Brustbalfte  geklagt  hätte,  die  sich  un- 
gefähr bis  nach  der  Hittellinie  hin  erstreckten.  ^Vom  Tage 
des  Unfalls  bis  za  seinem  Tode  wftf  K.  in  jeder  Hinsicht  ver- 
ändert: er  war  matt,  schlafT,  hinfällig  und  musste  oft  ausruhen. 
So  traf  ich  ihn  oft  bei  Bekannten  und  in  Geschäften  und  auf 
die  Frage,  warum  er  so  theilnamlos  dasässe,  erwiderte  er, 
dass  er  zu  matt  wäre,  um  weiter  zu  gehen.  Dasselbe  äusserte 
er  auch  andern  Leuten  gegenüber,  die  mir  davon  Mittheilung 
machten,  dass  sie  K.  ganz  verändert  fänden.  Ganz  besonders 
klagte  er  darüber,  dass  er  keinen  Appetit  hätte  und  nicht  im 
Stande  wäre,  feste  Speisen  zu  sich  zu  nehmen,  da  ihm  diesel- 
ben Magenschmerzen  verursachten.  Er  nahm  seit  der  Zeit  nur 
flüssige  Speisen  su  sich  wie  Milch,  Kaffe,  Suppe  etc.** 

Ve^leiohe  ich  diese  Thatsachen  mit  dem  Leichenbefunde, 
so  komme  ich  zu  folgender  Auffassung: 

Der  verstorbene  K.  war  bis  zum  Unfälle  ein  gesunder 
unermüdlicher  Mann  von  gutem  Appetit  Der  Unfall  bestand 
wie  geschildert,  darin,  dass  er  von  der  Bahnhof-Rampe  auf 
seinen  Rollwagen  steigend  an  einem  Kolli  mit  dem  Absatz 
hängen  blieb  und  da  er  nach  vom  zwischen  die  Pferde  gestürzt 
wäre,  musste  er  sich  einen  Ruck  nach  hinten  geben,  der  ihm 
sofort  einen  intensiven  Schmerz  bereitete.  Er  konsul- 
tirte  wie  erwähnt  den  Arzt,  der,  weil  er  nichts  fand,  an  ^ne 
Zerrung  der  Bauchmuskeln  dachte.  Eine  solche  bat  Bicherlich 
stattgefunden  and  ungeahnte  Wirkungen  auf  die  tieferen 
Theile  geübt.  Ich  glaube  allerdings  nicht,  dass  bei  der  Ueber- 
streckung  der  Wirbelsäule  nach  hinten  es  die  schiefen  Bauch- 
muskeln, sondern  die  graden  sind,  welche  gezerrt  werden. 
Diese  starken  Muskeln  können,  wenn  sie  auseinander  geieirt 
werden,  einen  energischen  Druck  auf  die  Organe  darunter 
üben;  das  sind  Magen  und  Darm.  Es  war  wohl  gegen  3  Uhr 
Nachmittag,  als  der  Unfall  geschah.  Ich  stelle  mir  vor,  dass 
eine  Verletzung  an  der  Stelle  des  Magenpförtners,  welche 
nachher  der  Sitz  des  Geschwürs  wurde,  herbeigeführt  worden 
war,  dass  diese  Verletzung  in  einem  Bluterguss 
zwischen  die  Magenhäute  unter  der  Schleimhaut  be- 
stand, und  dass  in  Folge  dessen  die  geschädigte,  aus 
der  Cirkulation  ausgeschaltete  Stelle  der  Magenwand 
der  Verdauung  durch  den  Magensaft  anheimfiel. 

Diese  Worte  sind  fast  wörtlich  aus  der  Arbeit  des  Ge- 
heimraths Professor  Dr.  Ebstein  entnommen :  Trauma  und  Magen- 
erkrankungen mit  besonderer  Rttoksiohtnahme  auf  das  Unfall- 
venrioherungsgesetz.*)  Es  lumddt  sich  dort  um  einen  viel  kom- 
plizirteren  Fall,  wie  den  unserigen,  wo  der  Nachweis  des 
Zusammenhanges  mit  einem  Unfall  viel  schwieriger  zu  erfassen 
ist.  Der  E.'Bohe  31  jährige  früher  gesande  Brennerei- 
arbeiter trägt  einen  zwei  Centner  schweren  Sack  und  spürt, 
als  er  den  Sack  auf  den  Boden  der  Brennerei  bringen  soll* 
plötzlich  einen  Knacks  Im  Körper,  wodurch  er  geunirangen 


*)  Deutsches  Archiv  für  KUniache  Medizin  von  Zlemssen  u. 
Zenker  1896,  pag.  445. 


wird,  den  Sack  sofort  abzuwerfen.  Patient  konnte  nach  kurzer 
Zeit  wieder  leichte  Arbeit  verrichten.  Einige  Tage  nachher,  am 
27.  September  1893,  soll  er  drei  Liter  Blnt  erbrochen  haben. 

Ich  möchte  gleich  hier  erwähnen,  dass  das  Blutbrechen 
keineswegs  beim  Magengeschwür  vorkommen  muss.  —  Viel- 
leicht wird  gerade  für  solche  Fälle  wie  Fall  K.»  welche  nicht 
in  der  Schleimhaut  beginnen,  die  M^enblntung  weniger 
als  Symptom  vorkommen,  als  bei  denjenigen,  die  in  den 
oberen  Schichten  beginnen. 

Mit  dieser  Annahme,  dass  es  sich  in  meinem  Falle  K.  um 
einen  Bluterguss  in  den  tieferen  Magenhäuten  handelt,  stimmt  gut 
der  intensive  Anfangsschmerz,  welcher  uachlässt.  —  Dagegen 
kann  angeführt  werden,  dass  der  Schmerz  links  unter  den 
Bippen  vom  Patienten  lokalisirt  wurde.  Indessen  ist  es  dem 
Arzte  geläufig,  dass: 

1.  in  den  inneren  Oi^ianen  die  Schmerzen  nicht  immer 
richtig  lokalisirt  werden,  und 

2.  dasB  die  Lage  des  Magens,  wie  es  in  neuerer  Zeit 
Meinert  betont  hat,  eine  wechselnde  ist. 

Es  handelt  sich  also  nach  der  ärztlichen  Auffassung  um 
das,  was  man  Kontusionsruptur  im  Magen  und  Darm  nennt. 
—  In  der  kontundirten  Stelle  des  Magens  oder  besser  Zwölf- 
fingerdarmes gehen  nun  zweierlei  Prozesse  vor;  einmal  be- 
findet sich  dieselbe  wie  es  wohl  keiner  weiteren  Begründung 
bedarf,  im  Zustand  der  Reizung  und  es  verwächst  die  Bauch- 
fellfiäche  der  gequetschten  Magenpartie  mit  der  Banchfell- 
flSche  der  unteren  Fläche  dra  Unken  Leberlappens.  —  Anderer- 
seits ist  die  Schleimhautfläche,  welche  ebenfalls  in  ihrer  Cirou- 
lation  durch  das  darunter  liegende  Blutgerinnsel  gelitten 
hat,  der  verdauenden  Kraft  des  Magensaftes  preisgegeben, 
und  die  verdaute  gequetschte  Stelle  löst  sich  gleichsam  wie 
ein  Schorf.  Aber  die  vorherige  Verwachsung  mit  der 
Leber  behütet  zunächst  den  Patienten  vor  der  tödtiichen 
allgemeinen  Bauchfellentzündung.  Dass  solche  Vorgänge  fast 
symptomlos  vor  sich  gehen  können,  ohne  Patienten  und  Arzt 
zum  BewuBstsein  sa  kommen,  muss  zugestanden  werden. 

Immerhin  sind  dann  allerdings  dem  durch  die  Sektion  ge- 
schärften rückwärts  blickenden  Auge  des  Arztes  eine  Rdhe 
von  &ankheitszeiehen  nachträglich  wichtiger  geworden,  welche 
beweisen,  dass  K.  seit  dem  Unfall  nicht  gesund  war. 
Appetit,  Schlaf,  Kraftgefühl  hatten  gelitten.  Dass  nicht  direkt 
über  Schmerzen  nach  dem  Essen,  sowie  andere  sogenannte 
Magengeschwür  Symptome  geklagt  wurde,  ist,  wie  erwähnt, 
nicht  auffallend;  andernfalls  ist  gerade  die  Lage  dieses 
Geschwüres  im  Falle  K.  jenseits  des  M^ens  dne  solche, 
welche  manches  erklärt.  Der  eindringende  Bissen  traf  es 
nicht,  während  der  Magenverdauung  wurde  das  Geschwür 
nicht  gereizt.  Die  Fixation  unter  der  Leber  gewährte  eine 
gewisse  Ruhigstellung  der  kranken  Partie.  Dass  diese  Ver- 
wachsung nicht  fest  genug  war,  sondern  bei  den  Anstrengungen 
des  Alltagslebens  endlich  barst,  darf  nicht  Wunder  nehmen, 
Eumai  der  Patient  keine  Rücksicht  auf  seinen  Zustand  nahm 
ondin  seiner  Unkenntnlss  keine  nehmen  konnte,  fmdererseits  diese 
Partie  des  Zwölfflngerdarmes  eben  noch  zum  Pförtnertheil 
des  Magens  gehört,  welcher  sauer  reagirt  und  eine  eminent 
fleischverdauende  Kiaft  beedtzt. 

Der  in  den  Akten  seitens  des  Herrn  Vertrauensarztes  er- 
hobene Einwand  (Seite  17),  dass  Magengeschwüre,  welche  lange 
Zeit  80  gut  wie  gar  keine  Erscheinungen  machen,  häufig  sind, 
dürfte  nach  obiger  Darlegung  nicht  zutreffen. 

Wer  bis  in  die  minutiösen  Detaüs  des  allt^liohen  Lebens 
derartige  Kranke  ausfragt,  wird  bei  Magengeschwüren  völlige 
Beschwerdelosigkeit  kaum  finden.  In  seiner  bekannten  Klinik 
der  Magenkrankheiten  (Beriin  1893,  Bd.  II,  S.  366)  beginnt  Ewald 
das  Kapitel  Magengeschwür  mit  der  Sohilderui^^nfis  Fall^I 
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welcher  unerwartet  an  der  Beratung  eineB  Magengeschwürs 
geetorben  war;  es  war  nicht  diagnoBtiairt  worden,  aber  über 
Schmerzen  im  Leibe  hatte  der  35  jährige  Patient  doch  im  letz- 
ten Jahre  geklagt  und,  um  ee  auch  zu  erahnen,  rechts  —  es 
giebt  nämlich  auch  eine  paradoxe  Schmerzenempfindung, 
welche  mö^cherweiae  bei  inneren  Oi^nempfindungen  in 
Frage  kommen  kännte  —  während  das  durchbohrende  Gteschwfir 
und  die  anderen  Geschwüre  links  sassen.  —  Auch  magerte 
Patient  80  Pfund  ab,  war  matt  und  arbeitsnnluBtig. 

Der  verstorbene  K.  galt  bis  zum  Unfall  als  ein  sehr  thä- 
tiger  und  gesunder  Mann.  ~  Es  ist  allerdings  in  dem  SektiouB- 
protokoU  erwähnt,  dass  die  zweizipflige  Klappe  des  Herzeiw  eine 
Schrumpfang  aufweist  und  Herr  Dr.  G.  erwfüint  in  seinem  Bri^e 
vom  18.  August,  dass  der  systoliBche  Ton  durch  ein  Geräusch  ver- 
deckt war.  —  £b  handelt  sich  zweifellos  um  die  oft  beobach- 
tete Veränderung  obiger  Klappe,  welche  älteren  Datums  ist, 
funktionell  so  gut  wie  bedeutungslos  ist  —  die  wissenschaft- 
liche Begründung  würde  zu  weit  führen  —  und  für  die  Ent- 
stehung des  Magengeschwürs,  selbet  wenn  kein  Unfiedl  statt- 
gehabt hätte,  auch  nicht  herangezogen  werden  könnte. 

Was  die  Seite  17  der  Akten  erwähnte  Entstehung  der  Magen- 
geschwüre durch  schwere  direkte  Magen-Traumen  betrifft,  so 
möchte  Schreiber  dieses  zunächst  für  Nichtfu*zte  bestimmte 
Gutachten  doch  noch  durch  folgende  bekanntere  Erfahrungen 
vervollständigen : 

So  sehr  kleine  Traumen  (heisse  Speisen  etc.)  bei  der  Ent- 
stehung des  runden  Magen  geBchwürs  bei  diaponirten  Peraonen 
(Bleichsüchtigen)  eine  Rolle  spielen  mögen,  für  die  Pathogenese 
des  Magei^Bchwüra  durch  Unfall  im  modernen  Sinne  (cfr. 
die  Erklärung  im  Handbuch  der  UnfaUversiohemng,  Leipzig 
1892)  kann  das  nicht  herangezogen  werden.  Femer,  dass 
Magengeaohwüre  durch  Schleimhautverletzung,  z.  B.  durch  her- 
nntei^schluokte  Messer  nicht  entstehen*),  ist  zu  erwähnen. 
Ebenso  dass  die  Literatur  nach  direkten  Traumen  des  Magens 
(intensive  Kontusion,  Schlag)  entstehende  Geschwüre  wenig 
kennt;  in  der  Ebstdn'Bohen  Arbeit  sind  sieben  Fälle  angeführt. 
Indessen  ist  in  erster  Reihe  hervorzuheben,  dass  erst  die  mo- 
derne Unfall-Gesetzgebung  das  Interesse  der  Aerzte  und 
der  Versicherten  für  die  tranmatische  Entstehung  des 
Magengeschwürs,  welches  bisher  nur  einzelne  Kliniker 
hatten,  anregen  wird. 

Für  diese  Frage  ist  Fall  K  prinzipiell  wichtig.  Es  han- 
delt sich  um  eine  Ueberstreckung  des  Rumpfes  nach 
hinten,  plötzlich,  heftig;  dabei  können  die  Muskel-Aktionen  nicht 
immer  zweckmässig  dosirt  sein;  das  ist  also  ein  Be- 
triebsunfall. 

Der  rüstige  Mfurn  wird  eigenartig  krank.  Der  fatale 
Schmerz,  das  Gefühl  des  Innenschmenes,  die  anflbig^ohe  La- 
tenz der  Störung,  welche  Arzt  und  Patient  täuscht,  erklärt  den 
Tod  sechs  Wochen  später  in  einfacher  Weise.  Eine  Kontu- 
sionsruptur, ein  Blutei^ss  unter  die  Schleimhaut  hat  statt- 
gefunden, vielleicht  gerade  in  dem  Momente,  als  der  H^n 
seinen  Inhalt  in  den  Dünndarm  entleeren  wollte. 

Erat  neulich  erlebte  ich  als  Hospitalarst  einen  erwähnens- 
werthen  Fall  von  Kontusionsruptur  am  Dickdarm,  dessen  Be- 
ginn dunkel,  in  drei  Wochen  zum  Kothabscess  führte  und  bei- 
läufig glücklich  zu  Ende  geführt  werden  konnte. 

F.  N.,  33  Jahre  alt,  stets  gesund,  Bchiebt  am  10.  Juni 
einen  Karren,  derselbe  kippt  um  und  reisst  ihn  so,  dass  er 
mit  Wucht  naoh  der  rechten  Seite  gezogen  wird,  ohne  zu 
fallen. 

Er  fühlt  sofort  Schmerz  in  der  Nierengegend,  arbeitet  in- 
dessen his  Sonntag,  14.  Juni.  In  der  Kirche  wird  er  so  schwach. 


")  Ewald:  Klinik  der  Verdanangsorgane  II,  S.  874. 


dass  er  sich  nicht  aufrecht  halten  kann;  der  Schmerz  wird 
heftiger.  Am  lö.  Juni  muss  er  die  Arbeit  unterbrechen.  Der 
Arzt  findet  am  17.  Joni  Fieber,  heftige  Schmerzen  m  der  rech- 
ten Bmst-  und  Bauchseite,  quälenden  Durst;  am  23.  Juni  star- 
ken Ausschlag,  den  Patient,  da  seiue  Kinder  Masern  haben, 
auch  tür  Masern  hält.  Am  25.  Juni,  wo  der  Kranke  in's  Stadt- 
lazareth  aufgenommen,  wird  ein  anbphrenisoher  Abcess  kon- 
Btatirt,  der  am  27.  Jnni  eii^esohnitten  iVa  Liter  eitriger  kothiger 
Flüssigkeit  entleert. 

Unter  richtiger  Drainage  heilt  die  grosse  Höhle  in  zwei 
Monaten  nach  sofortigem  Sinken  des  Fiebers.  Zweifellos  war 
der  aufstellende  Dickdarm  an  einer  bauchfellfreien  Stelle  ein- 
gerissen (Kontusionsruptur). 

Ob  die  Kontusionamptaren  häufiger  oder  seltener  sind, 
ist  noch  nicht  festgesteUt;  Koenig  (Band  II,  S.  126,  1892)  hält 
es  für  wahracheinlioh,  dass  solche  Vorkommnisse  selten  sind. 

Die  Möglichkeit  des  Zustandekommens  unvollkommener 
Trennung  der  Magen-  und  Dannwand  muss  erwähnt  werden. 

Ich  selbst  habe  einen  traurigen  Fall  von  Mageoriss  nach 
blossem  Einführen  von  einer  weichen  Magensonde  erlebt,  an 
einer  Stelle  der  kleinen  Kurvatur,  wohin  die  weiche  Sonde 
nie  gedrungen  war. 

Die  Lehre  von  den  Mf^en- Traumen  ist  keineswegs  er- 
schöpft; auf  dem  Chirurgen-Kongresse  von  1896  sprach  Rehn 
darüber. 

Was  nun  aber  den  Fall  K.  ans  der  Sphäre  der  Vermuthung, 
welche  die  Aerzte  angesichts  des  erschütternden  Todes  hegten, 
in  diejenige  grosBor  Wahrscheinlichkeit  erhebt,  ist  das 
Urtheü  des  pathologischen  Anatomen  Herrn  Professor  Ponfiok. 

Der  Substanz- Verlust  ist  aussen  breiter  und 
weiter  ala  innen. 

In  dem  klassischen  Werk  Rokitanski's  *)  steht:  In  exqui- 
siten Fällen  findet  sich  an  einer  Stelle  des  PylomsmageuB  ein 
rundes  Loch  von  l'"— 3"'  und  darüber,  mit  scharfen  Peritoneal- 
nukd.  vom  Ansehen,  als  wl^  ein  Stück  der  Magenwand  mittelst 
eines  Lodieiseiu  herausgeschlagen.  —  Innen  erscheint  der 
SubstanzverluBt  bei  gleicher  runder  Form  und  scharfer  Be- 
grenzung beträchtlicher,  er  betrifft  die  Schleim-  und  Mus- 
kelhant  Ringsum  ist  die  Hi^nwand  schwielig  verdickt 

Im  Fall  K.  ist  es  umgekehrt,  es  ist  also  zum  ersten 
Male  auf  ein  einfaches  Zeichen  von  autoritativer  Seite  auf- 
merksam gemacht,  welches  vielleicht  für  die  Lehre  vom  trau- 
matischen Magengeschwür  wichtig  ist:  Beginnt  es  nicht  in 
der  Schleimhaut,  so  ist  es  aussen  weiter. 

Herr  Professor  Ponfick  sagt:  Es  muss  somit  der  Zerfall 
der  Muscularis  als  erstes  und  wesentliches  Moment  betrachtet 
werden,  eiu  Ergebniss,  welches  indess  schwer  verständlich  blei- 
ben müfiste,  sofort  aber  sehr  begreiflich  ist,  sobald  man  eine 
durch  Stosa  direkt  oder  durch  abnorme  Dehnung  (Ueberreokung 
der  Wirbelsäule)  indirekt  bedingte  Quetechung  der  vorderen 
Magen-  bezw.  Duodenum- Schichten  annimmt. 

Obwohl  dieses  Urtheü  weitere  Anfragen  überflüssig  macht, 
habe  ich  jedoch  weitere  Anffanungen  zumal  von  Klinikern  und 
Spezialisten  auf  einem  noch  nicht  genf^nd  bearbeiteten  Ge- 
biet kennen  lernen  wollen. 

Zunächst  liess  ich  durch  einen  in  Berhn  studirenden  Posener 
den  pathol.  Anatomen  Herrn  Professor  Langerhans  anft«gen, 
der  sich  zustimmend  äusserte. 

Herr  Professor  Albert  Fränckel,  Direktor  der  ersten  inneren 
Abtheilung  am  Urban,  theilte  gleichfalls  meine  Auffassung. 
Schliesslich  antwortete  Herr  Dr.  Boas  am  16.  Juli  folgendes. 

„Ihre  Krankengeschichte  nebst  Brief  des  Geheimen  Raths 


*)  Rokitanski:  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie  1861.  III.  Band, 
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PoDfick  hat  mich  sehr  interessirt.  Auch  ioh  halte  ein  trau- 
matiacheB  Ulcus  hier  sicher.  Ea  gieht  dafttr  lahlreiche 
Analogien  in  der  Kasnistik." 

Der  Brief  steht  so  Oehote  und  erhält  Litteraturangabe,  speriell 
den  Hinweis  auf  Qeh.  Rath  Ebsteins  Arbeit,  welche  oben  erwähnt 
ist  Letzterer  Kliniker,  seit  30  Jahren  für  dieses  Gebiet  steh 
speziener  interessirend  und  durch  wichtige  experimentelle  Arbei- 
ten tiefer  in  die  Pathogenese  eindringend,  s^  in  seiner  Arbeit: 
«Was  die  Häufigkeit  der  in  Folge  tranmatiseher  Ursachen  ent- 
» stehenden  Hagengesohwttre  betrifft,  so  gehen  nicht  nnr  die  Au- 
fgaben der  versohiedenenBeobachtor,  sondern  auch  die  desselben 
„Beobachters  nicht  selten  auseinander ;*  er  sah  unter  157  Fällen 
,5  bis  6  Fälle,  wo  die  Annahme  gerechtfertigt  erschien. 

Die  UnfallgesetzgebuQg  des  Deutschen  Reiches  hat  zwei 
Fälle  in  seine  Klinik  geführt,  wo  nach  Heben  einer  Last,  Blut- 
brechen, später  Geschwür  eintrat.  Ist  anch  ein  Fall,  wie  der 
vorliegende,  in  der  erwähnten  Litteratur  ihm  nicht  begegnet,  so 
glaube  ich  doch,  dass  die  bisherige  Nachforschung  in  der  Pa- 
thogenese des  HagengeschwOrs  älterer  Personen  eine  lücken- 
hafte war.  (Ebstein.) 

Ebstein  schreibt :  „Das  Unfcmversicherungsgesetz  des 
„Deutschen  Beiohes  hat  auch  in  dieser  Richtung  in  Betracht 
„kommende  Fragen  auf  die  Tagesordnung  gesetzt.  Hieraus 
„erwuchs  auch  für  mich  die  Aufgabe,  mich  mit  diesen  Dingen 
»eingehender  als  vorher  sn  beschäftigen.  Der  Zweck  dies» 
„Blätter  ist  erreicht,  wenn  sie  andern  Facbgenosaen  die  Ixisung 
„gleichartiger  Aufgaben  erieichtem  und  dazu  anregen,  die  in 
„diesen  praktisch  wichtigen  Fragen  bestehenden  hüßkßn  aus- 
„sufUllen.'* 

Ich  hoffe,  dass  die  präzise  Fragestellung,  zu  welcher  die 
moderne  Unfallgesetzgebung  Anlass  giebt,  Öfters  Begründungen, 
wie  in  diesem  Gutachten,  zur  Fo^  haben  wird;  sie  sind  nicht 
Eingebungen  der  Phantasie  oder  einer  Humanitätaanwandlnng 
sondern  fnssen  auf  den  Vorstellnngen  des  Krankheits- 
herganges mit  Zuhilfenahme  des  vorhandenen  wissenschaft- 
lichen Bfaterials. 

Schliesslich  versichere  ich,  dass  ich  dieses  Gutachten  nach 
bestem  Wissen  und  Gewissen  abgegeben  habe. 

Die  Viktoria  zahlte  auf  diese  Gutachten  die  versicherte 
Summe  an  die  Wlttwe. 


Arztähnliche  Titel  und  Bezeichnungen. 

Die  strafNektllobe  usd  nrwsltnsesreoMliebe  Bsdestssg  das  i  1473  der 
nstobsgewirbsonlsNSB« 

Dr.  SprisgfSid  und    F.  SHwr 

Hedliluluseuor  BegleninKsntb 
beim  KgL  Poliael-PrXikllam  Barlla. 

(Fortsetzung  n.  Schluas.) 

n. 

Der  §  1473  r.  q,  q.  hat  ausser  seiner  im  Vorstehenden 
dargelegten  strafrechtlichen  Bedeutung  für  Preussen  insofern 
auch  noch  eine  verwaltungsrechtliche,  als  er  den  Polizei- 
behörden bei  der  Ausübung  ihrer  gewerbepolizetlichen  Befug- 
nisse zur  Handhabe  dienen  muss,  hierbei  aber  ihnen  auch  —  wohl 
gegen  die  Absichten  des  Gesetzgebers  —  den  Pfuschern  gegen- 
über, wenigstens  in  praktischer  Beziehung,  die  Hände  bindet. 

Nach  dem  als  breiteste  rechtliche  Grundlage  dienenden 
bekannten  §  10  Th.  II  Tit.  17  des  Allg.  Landrechts  ist  es  das 
Amt  der  Polizei, 

„die  nöthigen  Anstalten  zur  Erhaltung  der  öffentlichen 
Ruhe,  Sicherheit  und  Ordnung  und  zur  Abwendung  der  dem 
Publikum  oder  einzelnen  Mitgliedern  desselben  bevorstehenden 
Gefahr  zu  treffen." 

Gesetz-  und  ordnungswidrige  Handlungen  und  Zustände 


unterliegen  daher  nicht  nur  der  Bestrafung  durch  den  Straf- 
richter, sondern  sind  auch  Gegenstand  vorbeugenden  polizei- 
lichen Einschreitens.  Die  Thätigkeit  der  Polizeibehörden  ist 
mithin  hier  eine  zwdfache:  strafbare  Handlungen  zu  erforschen 
und  zur  Anzeige  au  bringen  —  Midereraeits  aber  selbstständig 
Störungen  der  öffentlichen  Ordnung  zu  verhindern  und  auf 
Beseitigung  ordnungswidriger  Zustände  hinzuwhrken.  In  Er- 
füllung  dieser  letzteren  Aufgabe  sind  die  Polizeibehörden,  so- 
weit die  Gesetzmässigkeit,  Nothwendigkeit  oder  Zweckmässig- 
keit ihrer  Hassnahmen  in  Frage  kommt,  durch  eine  Kontrole 
der  Gerichte  nicht  beschränkt  oder  gebunden,  sondern  nur 
der  Kontrole  der  vorgwetzten  Dienstbehörden  und  der  Ver- 
waltnngsgerichte  unterworfen.  (Vergl.  Preuss.  Gesetz  vom 
11.  Mai  1842  Über  die  Zulässigkeit  des  Rechtsweges  in  Be- 
ziehung auf  polizeiliche  Verfügungen,  G.  8.  S.  192,  §§  7,  50, 
127,  Absatz  8  und  4  des  Gesetzes  über  die  allgemeine  Landea- 
verwaltung  vom  30.  Juli  1883,  G.  S.  S.  195.) 

Die  Form  des  polizeilichen  Einschreitens  im  einzelnen 
Falle  richtet  sich  ebenfalls  nach  den  Vorschriften  des  letzt- 
erwähnten Gesetzes.  Nach  §  132  das.  haben  die  Polizei- 
organe des  Staates,  und  zwar  sowohl  die  Landespolizeibehörden 
(d.  i.  die  Regierungspräsidenten,  für  Berlin  der  Poliz^präaident), 
als  auch  die  Landräthe  und  Ortepolizeibehörden  die  Berechti- 
gung, „die  von  ihnen  in  Ausübung  der  obrigkeitlichen  Gewalt 
getroffenen,  durch  ihre  gesetzlichen  Befugnisse  gerechtfertigten 
Anordnungen  durch  Anwendung  folgender  Zwangs m Ittel 
durchzusetzen": 

1.  Ausführung  der  zu  erzwingenden  Handlung  —  wenn 
dies  thunlich  ist  —  durch  einen  Dritten  auf  Kosten  des  Ver- 
püichteten; 

2.  In  anderen  Fällen  der  Erzwingung  von  Handlungen 
oder  Unterlassungen:  Androhung  und  Festeetsnng  von  Geld- 
strafen und  zwar  von  Seiten  der  OrtepoUzeibehSrden  auf  dem 
Lande  bis  zu  60  Mk.,  von  Seiten  der  Landräthe  und  Polizei- 
behörden in  Stadtkreisen  bis  zu  150  Mk.,  von  Seiten  dw  Re- 
gierungspräsidenten bis  zu  800  Mk.; 

3.  Anwendung  unmittelbaren  Zwanges. 

Diese  poliaeilichen  Maassnahmen  sowohl  als  schon  ihre  An- 
drohung— welche  in  dem  Falle  unter  1,  sowie  der  Festsetzung 
einer  Geldstrafe  im  Falle  unter  2,  stete  der  eigentlichen  Anordnung 
vorausgehen  muss  —  können  von  dem  Betroffenen  auf  den  im 
Gesetze  (§§  127  ff.)  genau  geregelten  Wegen  der  Beschwerde 
und  der  Klage  im  Verwaltungsstreitverfahren  angefochten 
werden.  Die  oberste  Instanz  für  die  Entscheidung  über  diese 
Rechtsmittel  ist  das  Oberverwaltnngsgerioht,  welches, 
nach  Maassgabe  der  Zulässigkeit  des  Anrufens  dieser  obersten 
Instanz,  insbesondere  prüft: 

1)  ob  die  angefochtene  Maassregel  der  Polizeibehörde 
durch  Nichtanwendung  oder  unrichtige  Anwendung  des  be- 
stehenden Rechts,  insbesondere  auch  der  Polizeiverordnungen, 
den  Kläger  in  seinen  Rechten  verletze; 

2,  ob  die  thatoächlichen  Voraussetzungen  vorhanden  seien, 
welche  die  Polizeibehörde  zum  Einschreiten  berechtigen. 

Diese  allgemeinen  Bemerkungen  zum  Verständniss  voraus- 
geschickt, soll  die  praktische  Anwendung  der  grundsätzlichen 
Bestimmungen  auf  den  vorliegenden  Gegenstand  (Anwendung 
und  Handhabung  der  gewerbepolizeilichen  Befugnisse  im  Sinne 
des  %  1473  R.-G.-0.)  erörtert  werden.  Hier  ist  zunächst  zu 
bemerken,  dass  diese  Anwendung  bezuglich  eines  wesentlichen 
Punktes  eingeschränkt  ist.  Nach  der  Rechteprechung  des  Ober- 
verwaltnngsgerichto*)  ist  nämlich  die  Androhung  und  Fest- 
setzung von  Geldstrafen  (oben  Seite  8,  No.  2)  nicht  zulässig. 


*)  Näheres  darüber  s.  bei  Branchitscb,  Die  neuen  ^igoss.  Vor- 
waltnngsgosetze,  Bd.  1,  15.  Aufl.,  Note  263  zu  §  132  L.-^-ö.>-v*^, 
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wenn  dieselbe  Handlung  (oder  Unterlassung)  bereits  durch 
eine  allgemeine  Straf  Vorschrift  (Gesetz,  Polizeiverordnung) 
mit  Strafe  bedroht  ist  In  soloheu  Fällen  muss  also  die  Poli- 
zeibehSrde,  wenn  sich  zu  anderen  Zwangsmitteln,  insbesondere 
zur  Anwendui^  unmittelbaren  Zwanges  (oben  Ko.  3)  kein  An- 
lass  bietet,  sich  sunächst  darauf  beschränken,  die  betreffende 
Zumderhandlnng  zur  Strafanzeige  zu  bringen. 

Die  Möglichkeit  einer  selbständigen,  vorbeugenden  Thätig- 
keit  der  Polizei  gegenüber  den  Verstössen  gegen  §  147  ^  R.-G.-0. 
erstreckt  sich  danach  einerseits  auf  eine  ganze  Reihe  von 
Massregeln,  die  sie,  ohne  Anrufung  des  Strafrichters  und  ohne 
Zuhilfenahme  strafrechtlicher  Bestimmungen  verhiuigen  darf 
(dahin  gehören  z.  6.  Beseitigung  von  Firmenschildern  mit 
ordnungswidrigen  Aufschriften,  Verbot  des  Aushäagens  oder 
Umhertragens  von  Reklamepl^aten),  andererseits  ergiebt  sich 
ans  den  oitirten  Bechtsgrundsätzen  die  Unmöglichkeit  bezw. 
Unzniässigkeit  polizeilichen  Einschreitens  in  gewissen  Fällen, 
wie  Führung  der  ordnungswidrigen  Bezeichnung  auf  Qeschäfts- 
karten,  Briefbogen  n.  s.  w.  und  Anzeigen  in  Öffentlichen  Blättern. 
In  diesen  letzteren  Fällen  könnte  die  Polizei  nur  die  Bestrafung 
des  Zuwiderhandelnden  herbeiführen,  nicht  aber  selbständig 
mit  Androhung  von  Geldstrafen  und  anderen  Zwangsmitteln 
Toi^ehen. 

Soweit  die  Berechtigungen  der  Polizei  in  formeller  Be- 
Ziehung.  Daneben  muss,  wie  zu  wiederholen  ist,  in  jedem 
Falle  auch  die  materielle  Grundlage  für  das  polizeiliche 
Einschreiten  durch  ein  Gesetz  oder  eine  Polizeiverordnung  ge- 
geben, d.  h.  eine  „Störung  der  öfFentUohen  Ordnung"  im  wei- 
teten Sinne  des  oben  citirten  Paragraphen  des  Allg.  Land- 
rechts nachweisbar  sein.  Für  die  Prüfüng,  ob  diese  Voraus- 
setzung vorhanden,  geben  naturgemäss  die  in  dem  ersten  Theile 
dieses  Aufsatzes  enthaltenen  Erörterungen  Über  die  materiellen 
Vorbedingungen  einer  Strafbarkeit  wegen  Verstosses  gegen 
§  147  3  eine  sehr  zuverlässige  Handhabe,  denn  was  strafbar  ist, 
ist  zweifellos  auch  „ordnungswidrig".  Umgekehrt  kann  auch 
aus  den  im  ersten  Theile  ^elfaoh  oitirten,  von  dem  höchsten 
Verwaltungsgerichtshofe  ausgegangenen  Auslegungen  des  §  147^ 
ersehen  werden,  dass  aus  der  Ordnungswidrigkeit  einer 
Handlung  (im  verwaltungsreohtUohen  Sinne)  unter  Umat&iden 
auch  auf  das  Vorhandensein  der  Strafbarkeit  (im  strafrecht- 
lichen Sinne)  geschlossen  werden  kann. 

Die  Rechtsprechung  des  Oberrerwaltungsgerichts  hat  nun 
auch  hinsichtlich  der  materiellen  Grundlagen  des  polizeilichen 
Einschreitens  wegen  Verstosses  gegen  unsere  gewerbepoUzei- 
liohe  Vorschrift  gewisse  Einschränkungen  gesohaiTen.  Die  friiher 
vertretene  Ansicht  nämlich,  dass  jede  Bezeichnung,  welche 
geeignet  ist,  das  Publikum  zu  täuschen,  schon  dieserhalb 
allein  die  öffentliche  Ordnung  störe  und  damit  —  auch  wenn 
die  übrigen  Begriffsraerkmale  des  §  1478  fehlen  —  Anlass  zu 
polizeilichem  Einschreiten  gebe,  ist  in  der  Entscheidung  des 
Oberverwaltunggerichts  (Entseh.  Bd.  XVII,  S.  367  ff.)  für  irr- 
thümlich  erklärt  worden.  Wie  dort  ausgeführt  wird  (S.  364),  ist 
„das  Mass  der  Anforderungen  der  öffentlichen  Ordnung  auf 
dem  Gebiete  der  gewerblichen  Ausübung  der  Heilkunde 
durch  die  polizeilichen  Vorschriften  der  §g  2d  und  147  No.  3 
der  B.-G.-0.  bestimmt  und  begrenzt  worden.  Diese  Grenze 
darf  von  der  Polizeibehörde  nicht  überschritten  werden." 

Eine  ähnliche  Schranke  würde  sich  danach  der  Polizei 
entgegenstellen,  wenn  es  sich  um  Führung  einer  täuschenden 
Bezeichnung  in  einer  ausschliesslich  den  Strafbestimmungen 
des  Reichspressgesetzes,  des  Paten^esetzes  oder  Mustersohutz- 
gesetzes  unterworfenen  Gestalt  handelte. 

Von  besonderem  Interesse  dürfte  es  sein,  die  auch  schon 
im  ersten  Theile  dieses  Aufsatsses  herangezogene  Auffassung 
des  preuBsisohen  OberverwaltungsgerichlB  von  der  ZulÜssigkeit 


bezw.  Unzniässigkeit  der  eine  ausländische  Approbation 

ausdruckenden  Bezeichnungen  seitens  einer  im  Inlande  nicht 
approbirten,  die  Heilkunde  ausübenden  Person  kennen  zu 
lernen. 

Die  zuletzt  citirte  Entscheidung  (vom  6.  September  1886) 
führte  in  dieser  Beziehung,  unter  Verweisung  auf  die  ältere 
Rechtsprechung  des  ehem^gen  preussisohen  Obertribunals 
und  des  Reichsgerichts,  aus,  dass  die  Bestrafung  Derjenigen, 
die  «sich  unwahrer  Weise  einer  ausländischen  Approbation 
berühmen*  nicht  im  Bereiche  des  §  1473  q,  q.  liege  und 
es  im  Uebrigen  Sache  der  thatsächliohen  Beurtheilung  im 
einzelnen  Falle  sei,  ob  die  der  Bezeichnung  be^efügten  Zu- 
sätze die  Brweokung  der  Täuschung  ansachlieBsen." 

Eine  spätere  Entscheidung  (vom  5.  Oktober  1896,  Entsch. 
Bd.  XXX  S.  326  ff.)  stellte  sich  auf  einen  für  die  Polizei  offen- 
bar günstigeren  Standpunkt,  indem  sie  bei  Beurtheilung  polizei- 
licher Massnahmen  gegen  ordnungswidrige  Bezeichnungen  den 
Schwerpunkt  auf  die  Befugniss  legt,  die  «gewerbliche  Ordnung" 
bei  der  gewerblichen  Ausübung  der  Heilkunde  aufrecht  zu 
erhalten  und  zu  schützen.   Es  heisst  u.  A.  (S.  330,  331  das.): 

«Dadurch,  dass  er  sich  auf  seinem  Schilde  als  in  Amerika 
approbirten  Zahnarzt  bezeichnet,  macht  sich  zwar  der  Kläger 
noch  nicht  einer  strafbaren  Handlung  sohnldig.  Nament- 
lich ist  nicht  der  §  147  Ziff.  8  der  Reiohsgewerbeordnnng  ver- 
letzt. Wohl  aber  fällt  dem  Kläger  ein  Verstoss  gegen  die 
gewerbliche  Ordnung  zur  Last,  wegen  dessen  die  Orts- 
polizeibehörde nach  §  10  Th.  II,  Tit.  17  A.  L.  R.  einschreiten 
kann.  In  einem  früheren  Urtheile  des  0.  V.  G.  ist  ausge- 
führt, dass  88  einem  Gewerbetreibenden  nicht  erlaubt  sei,  sich 
den  Anschein  zu  geben,  als  sei  er  im  Besitze  der  zu  einem 
bestimmten  Gewerbe  erforderlichen  Erlaubniss,  und  dass  die 
Polizei  berechtigt  sei,  hiergegen  behufs  Verhinderung  eines 
Irrthnms  des  Publikums . . .  einzuschreiten.  Diese  Befugniss  zum 
polizeilichen  Einschreiten  ist  auch  anzuerkennen,  wo  eine 
ausländische  Erlaubniss  (Approbation  u.  s.  w.)  in  Frage 
steht.  Es  mag  sein,  dass  das  ausländische  Gewerbereoht  im 
Inlande  keinen  Schutz  geniesst  und  eine  Verletzung  des  aus- 
ländischen Gewerberechts  weder  strafrechtlich  noch  polizeilich 
verfoJgbar  ist.  Dadurch,  dam  sich  Jemand  unwahrer  Weise 
auf  eine  nicht  vorhandene  ausländische  Approbation  beruft, 
wird  aber  nicht  bloss  das  ausländische  Gewerberecht  verletzt, 
sondern  es  wird  zugleich  ein  Irrthum  des  inländischen 
Publikums  hervorgerufen,  es  mit  einem  besonders  qualifizirten 
Gewerbebetriebe  zu  thun  zu  haben." 

Alsdann  wird  in  dem  UrtheUe  der  nicht  lu  verkennende 
Widerspruch  dieser  Auffassung  mit  der  in  dem  früheren  Urtheile 
vom  6.  September  1888  dargelegten  mit  folgenden  Erwägungen 
aufgeklärt  (S.  33  das.): 

„In  dem  Falle  des  früheren  Urtheils  hatte  die  Polizei- 
behörde ihre  Befugniss  zur  Untersagung  der  Bezeichnung  als 
in  Amerika  approbirter  Zahnarzt  nur  auf  den  §  147  3,  R.  G.  0. 
gestützt  und  den  §  10,  Th.  H,  Tit.  17  A.  L.  R.  ledigHch  in 
Verbindung  mit  dieser  Strafvorsobrift  herangezogen;  in  Folge 
dessen  war  auch  der  §  10  nur  in  Verbindung  mit  dem  §  147 
auf  seine  Anwendbarkeit  zu  untersuchen.  Es  hat  namentlich 
durch  die  Bemerkung,  die  Befugniss  der  Polizei  zur  Unter- 
sagung der  gewählten  Bezeichnungen  könne  nicht  aus  der  all- 
gemeinen Aufgabe  der  Polizeibehörde  hergeleitet  werden  (wie 
sie  in  §  10,  Th.  II,  Tit.  17  A.  L.  R.  zusammengefasst  ist)  — 
nicht  die  Zulässigkeit  eines  jeden  polizeilichen  Einschreitens 
im  Interesse  der  gewerblichen  Ordnung  gegen  die  gewerbUche 
Ausübung  der  Heilkunde  verneint  werden  sollen.  Diese  Zu- 
lässigkeit und  die  Anwendbarkeit  des  §  10  a.  a.  0.  in  seinem 
die  gewerbliche  Ordnung  betreffenden  Theile,  also  unabhängig 
von  der  Strafbarfceit  der  Bezeichnung  iSi^^iOxAnieriklL 
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probirter  Zahnarzt  sind  (damals)  gar  niclit  geprüft  worden. 
Die  Frage,  ob  nicht  die  Polizeibehörde  befugt  ist,  eine  solche 
Bezeiohnang,  wenn  sie  objektiv  nicht  berechtigt  ist,  von  dem 
OcBichtspunkte  des  Schutzes  des  Publikums  vor  dem  Irrthum, 
es  mit  einem  besonders  qualifizirten  Gewerbebetriebe  zu  tbnn 
zu  haben,  aus  zu  verhindern,  deren  bejahende  Antwort  im 
gegenwärtigen  Falle  dazu  fuhrt,  das  erlassene  poliieiliche 
Verbot  für  gerechtfertigt  zu  halten,  ist  in  dem  früheren 
Falle  nicht  hervorgetretea  und  deshalb  nabeantwortet  ge- 
blieben." 

Für  die  Praxis  ergiebt  sich  hieraus,  dass  der  nicht  appro- 
birte  Qewerbetreibende  (Kurpfuscher)  sich  auch  einer  aus- 
ländischen Approbation  nnwalirer  Weise  nioht  rühmen  darf 
und  dass  die  Polizeibehörde,  wenn  auch  diese  Handlung  nicht 
„strafbar"  im  eigentlichen  Sinne,  d.  h.  nicht  in  einem  Spezial- 
gesetz mit  Strafe  bedroht  ist,  dennock  von  Ordnungswegen 
unter  Androhung  von  Geldstrafen  dagegen  einschreiten  darf. 

Die  Frage,  was  von  der  nicht  im  Inlande  erlangten  „Ap- 
probation" im  einseinen  Falle  tu  halten,  ist  natürlich  wieder 
ganz  auf  thatsächlichem  Gebiete  zu  entscheiden.  Es  ist,  wenn 
auch  bedauerlich,  doch  einmal  geltender  Beohtszustand,  dass 
eine  Meldepflicht  der  im  Inlande  nioht  approbirten  Medizinal- 
personen,  auf  Grund  deren  die  Polizeibehörde  eine  durch- 
greifende Kontrole  zur  Aufrechterhaltung  der  „gewerblichen 
Ordnung"  ausüben  könnte,  nicht  besteht,  und  deshalb  wird  die 
Behörde  Kenntniss  von  Ordnungswidrigkeiten  bezw.  von  be- 
gangener erfolgreicher  Täuschung  des  Publikums  meist  zu 
spät  erhalten.  Erst  dann  kann  sie  auch  einer  PrQfnng  der 
von  dem  Gewerbetreibenden  angeführten  ausländischen  „Appro- 
bation" näher  treten  und  deren  wahren  Charakter  feststellen. 
Dabei  ist  es  wohl  zweifellos  richtig,  unter  „Approbation"  aus- 
schliesslich eine  von  staatlichen  Behörden  oder  Organen 
verliehene  bezw.  ausgesprochene  Befähigung  zu  verstehen, 
nicht  aber  z.  B.  Zeugnisse  von  Vereinen,  staatlich  nicht  an- 
erkannten Korporationen  u.  dergl.  —  Leicht  ist  die  vorerwähnte 
Feststellung  durch  die  Polizeibehörde  fast  niemals.  Das  Ber- 
liner Polizeipräsidinm  hat  aber  in  zahlreichen  Fällen,  wenn  es 
sich  um  in  Amerika  erworbene  »Approbationen"  handelte,  mit 
gutem  Erfolge  die  Vermittelung  der  Kaiserlichen  Konsulats- 
behörden  bezw.  des  Auawärligen  Amtes  behufs  Erkundigung 
über  den  Werth  solcher  Approbationen  in  Anspruch  genommen. 
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Die  Röntgenatrahlen  vor  der  Staatsanwaltschaft 

Von 

Dr.  Levy-Dora-Berlin. 

Jedes  diagnostische  und  therapeutische  Hilfsmittel,  welches 
unter  Umständen  dem  Patienten  Schaden  zuzufügen  vermag, 
kann  auch  Anlass  für  eine  Anzeige  gegen  den  Arzt  wegen 
Fahrlässigkeit  werden  und  verdient  daher  die  Aufmerksam- 
keit der  Sachverständigen.  Ein  noch  grösseres  Interesse  wird 
in  Anspruch  genommen,  wenn  aus  der  blossen  Möglichkeit 
die  Wirklichkeit  geworden  ist,  wenn  die  Oerichte  bereils  an- 
gerufen wurden. 

Es  ist  bisher  wenig  daran  gedacht  worden,  dass  die 
Röntgenstrahlen  mit  dem  durch  sie  Untersuchten  auch  den 
Untersucher  in  Gefahr  bringen  können.  Ich  bin  in  der  Lf^, 
einen  Fall  mittheilen  zu  können,  welcher  die  Staatsanwaltschaft 
in  der  That  beschäftigt  hat 

Die  Frau  W.  wurde  am  24.  Februar  vorigen  Jahres  eine 
halbe  Stunde  lang  den  Röntgenstrahlen  ausgesetzt.  Das  Rohr 
befand  sich  in  der  Nähe  der  Haut.  Der  angewandte  Induktions- 
Btrom  entsprach  etwa  einer  Funkenlänge  von  20  om,  die  Zahl 
der  Unterbrechungen  des  primären  Stromes  in  der  Minute 
betrug  ungefähr  450.  Die  Antikathode  glühte  und  die  Inten- 
sität der  Strahlen  war  so  gross,  dass  die  Mittelhandknochen 
noch  in  einem  Abstand  von  31/2  Meter  vom  Rohr  sehr  deutlich 
zu  erkennen  waren. 

Patientin  bekam  einige  Tf^  später  eine  heftige  Ent- 
zündung im  Bereich  der  bestrahlten  Haut>  deren  Heilung  mehrere 
Monate  in  Anspruch  nahm. 

Der  Ehemann  verlangte  deswegen  eine  Geldentschädl- 
gung  und  Hess,  als  ihm  diese  verweigert  wurde,  von  seinem 
ßechtsheistand  beim  Oberstaatsanwalt  des  zuständigen  Kam- 
mergerichts Klage  wegen  „groben  Versehens"  erheben.  Nach 
dem  ablehnenden  Bescheid  desselben  kam  die  Angelegenheit 
an  den  Strafsenat.  Zu  einer  Erklärung  in  der  Sache  veran- 
lasst, gab  ich  an,  dass  ich  Öfter  in  ähnlicher  Weise,  wie  es 
bei  der  Frau  des  Klägers  geschehen  war,  die  Röntgenstrahlen 
eine  halbe  Stunde,  ja  noch  weit  länger  wirken  liean,  ohn« 
dass  dadurch  ein  Schaden  für  den  Patienten  entstand. 

Der  Strafsenat  entschied  nun: 

«Dass  nach  diesen  Vorgängen  ein  Beweis  dafür  nioht  zu 
erbringen  ist,  dass  der  Beschuldigte  bei  Anwendung  der  er- 
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forderlichen  Sorgfalt  und  Vorsicht  den  eingetretenen  Erfolg 
als  eine  mögliche  Folge  seiner  Handlung  hätte  vorhersehen 
können,  dass  mithin  eine  Fahrlässigkeit  dem  Beschuldigten 
nicht  nachzuweisen  ist." 

Der  Kläger  wurde  daher  kostenpflichtig  abgewiesen. 

Wenn  auch  heut  die  Technik  soweit  vorgeschritten  ist, 
dass  bei  der  gewöhnlichen  Untersnchung  mit  Röntgenstrahlen 
die  Möglichkeit  einer  Qefahr  ausgeschlossen  werden  kann,  so 
muss  doch  noch  bei  Versuchen  und  therapeutischen  Mass- 
nahmen mit  einer  solchen  gerechnet  werden.  Es  ist  daher 
von  Wichtigkeit,  sich  zu  überlegen,  bis  zu  welchem  Masse  wir 
die  X-Strahlen  im  änssersten  Falle  anwenden  dürfen,  mit  an- 
deren Worten:  wie  viel  ihre  Maximaldosis  beträgt. 

Es  ist  aber  zur  Zeit  noch  nicht  möglich,  diese  Frage  nach 
jeder  Richtung  hin  zufriedenstellend  zu  beantworten.  Wir 
wissen  noch  nicht  einmal  sicher,  ob  alle  Male,  wo  sohUmme 
Etnflttsee  bei  Untersuchungen  mit  X-Strahlen  beobachtet  wurden, 
andere  schädliche  Faktoren,  wie  überspringende  Funken  und 
Büschelentladungen  ausgeschlossen  waren. 

Für  den  Zweck  der  Praxis  können  wir  aber  solche  Oe- 
siohtspnnkte  vernachlässigen.  Es  genügt  anzugeben,  auf  welche 
Weise  man  im  Stande  ist,  bei  der  jetzt  üblichen  Art  Röntgen- 
strahlen hervorzurufen  jegliche  Gefahr  zu  vermeiden,  —  ohne 
Rücksicht  darauf,  ob  die  Gefahr  nun  ^klich  von  den  Rönt- 
genstrahlen oder  mehr  weniger  sie  begleitenden  Ursachen 
stammt. 

Ich  habe  es  mir  auf  Grund  meiner  eigenen  Erfahrungen  und 

mit  Rücksicht  auf  literarische  Angaben  zur  Regel  gemacht, 
bei  einer  Intensität  der  Strahlen,  welche  dieMittel- 
handknochen  noch  in  einerEntfernnngvonS— 4Meter 
erkennen  lässt,  das  Rohr  nie  länger  als  eine  halbe 
Stunde  25  cm  von  der  Haut  entfernt  thätig  sein  zu 
lassen.  Die  Zahl  der  Unterbrechungen  des  primären  Stromes 
kann  dabei  ungefähr  41)0  in  der  Minute  betragen. 

Je  weiter  sich  das  Röntgenrohr  von  der  Haut  befindet, 
je  schwächere  Strahlen  es  aussendet,  je  niedriger  gespannte 
Ströme  es  dnrohfliessen ,  je  geringer  die  Zahl  der  Unter- 
brechungen des  primären  Stromes  ist,  desto  längere  Zeit  darf 
sich  der  Mensch  ungestraft  den  Strahlen  aussetzen.  Die  oben 
angegebenen  Masse  sind,  wie  es  sich  für  eine  Maximaldosis 
ziemt,  eher  zu  niedrig  als  zu  hoch  gegriffen.  Wenn  ioh  ans 
irgend  welchen  Gründen  einmal  über  sie  hinaus  gehen  muss, 
so  thue  ich  es  nie,  ohne  die  Patienten  auf  die  drohenden  Ge- 
fahren aufmerksam  zu  machen  und  ohne  die  Hauttheile,  auf 
deren  Bestrahlung  es  nicht  ankommt,  durch  Bleiplatten  zu 
schützen.  Müssen  solche  Sitzungen  häufiger  wiederholt  werden, 
so  lasse  man  jedesmfü  eine  Zwischenpause  von  mehreren  Tagen 
eintreten,  da  sich  die  entzündliche  Reaktion  nicht  sofort  nach 
der  Bestrahlung  za  zeigen  pflegt. 


Beferate. 

BeichsTersicherungsvesen. 

Von  Dr.  Ascher-Bomst. 

(KalenbarKB  Bncyclop.  JfthrbDofaer,  Vn,  B.  473-506.) 

Bei  der  Arbeiterversicherung  wird  „fast  auf  Schritt  und 
Tritt  die  Mitwirkung  des  prakUsofaen  Arztes  in  Anspruch  ge- 
nommen"; daher  das  lebhafte  Interesse,  welches  jeder  Arzt 
sowohl  in  hygienischer  als  in  eigener  persönlicher  Beziehung 
au  dieser  Gesetzgebung  haben  muss.  —  Verfuser  schildert  in 
kurzer  aber  durchaus  erschöpfender  Weise  die  Einrichtungen 
der  Krankenversicherung,  der  Unfallversicherung  und  der  In- 
validitäts-  und  Altersversicherung.  Bei  der  Krankenver- 
sicherung führt  er  die  einschlägigen  gesetzlichen  Bestim- 


mungen anf,  und  erörtert  deren  Wirksamkeit  in  Bezug  auf  die 

Kranken,  auf  die  Aerzte  und  auf  die  Apotheker.  —  Bei  der 
Unfallversicherung  sind  die  wesentlichsten  und  grundlegen- 
den Entsoheiduttgen  ans  der  Reohtspreohnng  des  Reichs -Ver- 
siohemngsamtes  angeführt  und  die  Thätigkeit  der  Aerzte,  die 
auf  diesem  Gebiete  als  Sachverständige  eine  wesentliche  Rolle 
spielen,  in  grossen  Zügen  erörtert  —  Bei  der  Invaliditäts- 
Versicherung  sind  ebenfalls  die  einschlägigen  Paragraphen 
des  Gesetzes  angeführt.  Mit  Recht  erörtert  Ascher  hierbei  die 
Wichtigkeit  des  §  12,  welcher  die  loanspruchnahme  der 
Invaltditätsanstalten  zum  Zwecke  der  Krankenfürsorge  im  An- 
schluss  an  die  Krankenveraichening  schon  nach  der  13.  Woche 
zuläast,  wenn  Gefahr  vorhanden,  dass  ohne  Krankenfürsorge 
die  Bekeffenden  der  Invaliditäts- Versicherung  zur  Last  fallen 
würden.  —  In  einem  ärztlichen  Rückblick  auf  das  Reichs- 
Versicherungswesen  erörtert  A.  von  drei  Gesichtspunkten  aus 
die  WirknI^;en  desselben  1.  auf  die  Versicherten,  2.  auf  die 
öffentliche  Gesundheit  nnd  3.  auf  den  ärztlichen  Stand;  er 
erw^nt  dabei  die  Vortheile  nnd  die  Nachtheile  desselben  und 
die  Vorschläge  zur  Verbesserung.  Zum  Schluss  wird  in  kurzen 
Anführui^tt  der  Kranken-  und  UnfaUversichening  in  Oester- 
reich und  der  Schweiz  Erwähnung  gethan. 

Dem  sehr  sachkundigen  Artikel  ist  eine  ziemlich  ausführ- 
liche Literaturangabe  beigegeben,  in  welcher  wir  nnr  das 
Lehrbuch  der  ärztlichen  Sachverständigen-Thätigkeit  von  Dr. 
L.  Becker,  Berlin,  1805,  Richard  Schoetz,  vermisst  haben. 

Vn  cas  de  blessnre  de  la  moelle  epiui^re  par  an 
Instrument  piquant. 
Von  Dr.  Nina  Rodrignes. 

(ADQKlei  d'hyffl^De  publique  et  de  mädecine  lägkle  18BT  Seiembcr  p.  562.) 

Auf  Wunsch  der  Familie  wurden  die  Reste  eines  Mannes 
untersucht,  dem  im  Alter  von  29  Jahren  28  Jahre  vor  seinem 
Tode  durch  die  Spitze  einer  ihm  in  den  Rücken  gestossenen 
Feile  das  Rückenmark  durchbohrt  worden  war.  Die  Unter- 
suchung der  verletzten  Knochen  hat  den  Verfasser  veranlasst, 
die  Krankengeschichte,  so  weit  als  möglich,  zusammenzubringen 
und  die  voriiegende  Mittheilung  als  einen  Beitrag  zur  gerichts- 
ärztlichen Beurtheilnng  von  Rückenmarksverletzungen  zu  ver- 
öffentlichen. Dank  den  Mittheilungen  des  behandelnden  Arztes 
Dr.  Silva  Lima  nnd  des  Professors  A.  Britto  gelang  es.  Fol- 
gendes über  den  Fall  festzustellen. 

Der  29  Jahre  alte  Professor  F.  wurde  am  19.  August  1857 
in  dem  Augenblicke,  als  er  den  Schulhof  betrat,  hinterrücks 
von  einem  Individuum,  das  er  nicht  sehen  konnte,  und  das  so- 
fort nach  der  That  floh,  überfallen.  Mit  einem  lauten  Schrei 
stürzte  er  zusammen,  er  meinte  aber  nnr  gestossen  zu  sein. 
Er  konnte  sich  aber  nicht  erbeben,  da  ihm  die  unteren  Ex- 
tremitäten völlig  den  Dienst  versagten;  man  musste  ihn  ins 
Haus  tragen.  Einige  Stunden  später  stellten  die  untersuchenden 
Aerzte  eine  kleine,  zackige,  dreieckige  Wunde  zwischen  dem 
unteren  Winkel  des  Schulterblattes  und  der  Wirbelsäule  ent- 
spreohead  dem  Winkel  der  siebenten  Rippe  fest.  Der  Stich- 
kanal verlief  schräg  von  oben  hinten  aussen  nach  unten  vorn 
innen  in  der  Richtung  des  achten  Wirbelbogeos,  welcher  nach 
Ansicht  der  Aerzte  den  Grund  und  das  Ende  des  Wundkauals 
bildeten.  Eine  eingeführte  Sonde  stiess  auf  einen  kleinen, 
harten,  metallischen  Körper.  Der  Kranke  war  abgeschlagen 
und  stiess  zuweilen  laute  Schreie  aus.  Allgemeine  klonische 
Zuckungen,  elektrischen  entsprechend,  folgen  sich  in  kurzen 
Zwischenrünmen.  Die  Lähmung  des  rechten  Beines  ist  nicht 
komplett,  die  Bewegungen  sind  aber  erachwert  und  der  Kranke 
hat  das  Gefühl  des  Eingeschlafenseins;  gegen  Abend  wird  aber 
die  Lähmnag  eine  völlige.  Die  Aerzte  erweiterten  die  Wunde, 
um  mit  dem  Finger  die  Oberfläche  der  Basia-der  Feileusfitze, 
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die  in  der  Wirbelsäule  abgebrochen  war,  zu  fühlen  —  dassdie 
Verwundung  durch  eine  Felle  entstanden  war,  wurde  ange- 
nommen, weil  der  Thäter  am  Thatorte  eine  ihrer  Spitae  be- 
raubte Feile  EurQckgelaBsen  hatte  —  konnten  aber  leider  das 
Fragment  nicht  feststellen,  sondern  mussten  aufhören  und  die 
Wunde  vernähen.  Vom  19.  bis  23.  ist  das  rechte  Bein  völlig 
gelähmt,  indess  soheint  die  Anästhesie  der  Hant,  die  sich  bis 
iu  die  Mitte  des  rechten  Abdomens  erstreckte,  keine  voll- 
kommene zu  sein,  denn  der  Kranke  empfindet  bei  Druck  ein 
stechendes  Gefühl,  aber  ausserdem  ist  die  Empfindungsleitnng 
verlangsamt  und  es  wird  falsch  lokalisirt.  Eine  Blasenlähmung 
mit  Uriuretenüon  erfordert  zweimal  täglich  die  Anwendung  des 
IQitheters  und  eine  Darmträgheit  die  Darreichung  von  Abführ- 
mitteln. Vom  24.  bis  26.  ist  kein%  Besserung  eingetreten.  Der 
Kranke  empfindet  Schmerzen  in  der  Wunde,  in  der  sich  eine 
reichliche  Eiterung  eingestellt  hat.  Die  Lähmung  and  Gefühl- 
losigkeit beginnen  sich  auf  das  linke  Bein  zu  erstrecken.  Alle 
anderen  Erscheinungen  Bind  dieselben.  Vom  27.  bis  28.  hat 
sich  der  Zustand  verschlechtert,  es  tritt  nach  dem  Oeauss 
von  zwei  Orangen  eine  Peritonitis  subacuta  mit  Fieber  und 
Brbrechen  ein,  der  Leib  ist  aufgetrieben  und  auf  Druck  schmerz- 
haft. Vom  29.  bis  31.  nehmen  die  Unterleibsersoheinungen  ab; 
der  schon  seit  einigen  Tagen  trübe  Urin  zeigt  sich  in  der  Nacht 
des  27.  aanguinolent,  weinroth  und  bleibt  es  vier  bis  fünf  Tage. 
Paralyse  und  Anästhesie  des  linken  Beines  nehmen  zu.  Vom 
1.  bis  3.  September  sind  die  letzten  Brscheinungen  der  Unter- 
leibsentzündung wieder  verschwunden.  Die  Faraplegie  ist  eine 
totale  geworden;  starke  Schmerzen  an  der  rechten  Hüfte  und 
am  rechten  Oberschenkel  machen  auf  einen  Dmckbrand  an 
der  linken  Hüfte  aufmerksam.  Vom  4.  bis  6.  erneute  Unter- 
suchung der  Wunde;  diese  hat  im  Centrum  eine  kleine  Oeff- 
nung;  eine  eingeführte  Sonde  verläuft  schräg  von  oben  nach 
unten,  innen  und  vorn,  man  fühlt  mit  ihr  Knochen  und  ein 
metallisches  Reiben.  Die  Aerzte  versuchen  den  Fistelgang  mit 
präparirten  Schwämmen  zu  erweitern.  Vom  7.  bis  10.  klagt 
der  Kranke  Über  zunehmende  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte 
und  im  rechten  Oberschenkel,  worauf  ein  Druckbrand  auf  dem 
rechten  Trochanter  gefunden  wird.  Am  8.  erfolgte  spontane 
Entleerung,  der  Urin  war  klar;  aber  am  10.  ist  der  Leib  unter 
Schmerzen  wieder  aufgetrieben,  am  Urin  lassen  sich  blutige 
Beimischungen  erkennen.  Vom  H.  bis  14.  sind  wenige  Ver- 
änderungen. Der  Brandschorf  auf  dem  Trochanter  löst  sich, 
auf  dem  Kreuzbeine  röthet  sich  die  Haut.  Vom  15.  bis  17. 
kommt  der  Meteorismus,  der  einige  Zeit  verschwundeu  war, 
wieder;  der  Kranke  beklagte  sich  über  Schmerzen  im  rechten 
Beine;  am  17.  kann  er  zum  ersten  Male  die  linken  Zehen  be- 
wegen. Am  16.  besteht  hochgradige  Abmagerung,  im  rechten 
Beine  zeigen  sich  konvulsivische  Erscheinungen,  am  19.  sind 
die  Bewegungen  des  Unken  Beines  noch  freier  geworden,  die 
konvulsivischen  Ersoheinungen  im  rechten  Beine  (wahrsoheia- 
Uch  Steigerung  der  Reflexe  und  des  Fussphänomens)  dauern 
fort.  Der  Decubitus  auf  der  Hüfte  ist  im  Vernarben;  auf  dem 
Kreuzbeine  hat  sich  ein  Brandschorf  gebildet  Vom  20.  bis 
30.  ist  die  Besserung  sehr  bemerklich;  die  Stnhlverstopfung 
hört  auf,  die  Eingeweide  funktioniren  regelmässig;  der  Harn 
wird  willkürlich  entleert.  Der  Brandschorf  auf  dem  Kreuzbeine 
föllt  am  27.  ab.  Die  heftigen  Muskelkontraktionen  dauern  fort 
und  machen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  im  rechten  Beine  bemerkbar. 
Die  Füsse  sind  leicht  ödematös.  Am  6.  Oktober  ist  die  Wunde 
auf  dem  Rücken  vernarbt,  die  Deoubitalgeschwüre  sind  im 
Vernarben.  Die  schmerzhaften  Spasmen  (crampes)  sind  an- 
hiütend;  der  Kranke  muss  die  Unterschenkel  in  halb  gebeugter 
Stellung  halten,  bei  Streckung  steigern  sich  die  Krämpfe.  Am 
12.  ist  das  Altgemeinbefinden  befriedigend,  der  Urin  wieder 
trübe,  weswegen  wieder  kathetrisirt  wird;  es  boateht  Stuhlver- 


stopfung und  starkes  Oedem  der  Füsse.   Am  24.  ist  das  All- 
gemeinbefinden ausgezeichnet. 

Die  sehr  heftigen  Spasmen  halten  an  besonders  auf  der 
rechten  Seite.  Es  genfigt  nicht  mehr,  die  Beine  halb  gebengt 
zu  halten,  wenn  die  Füsse  nicht  unterstützt  sind,  treten  sofort 
sehr  schmerzhafte  Krämpfe  ein,  die  dem  Kranken  laute  Schreie 
auspressen.  Etwas  SchmerzhafUgkeit  findet  sich  am  Sitze  der. 
Verletzung  und  strahlt  in  die  Brustseiten  aus.  Die  Anästhesie 
dauert  an,  aber  die  Funktionen  von  Blase  und  Darm  sind  regel- 
mässig. Am  zweiten  November  beginnt  noh  die  Beweglich- 
keit des  rechten  Beines  einzustellen,  aber  sie  beschränkt  sich 
noch  auf  die  Zehen  und  die  Beugung  des  Unterschenkels  und 
des  Oberachenkelfl;  die  Bewegungen  sind  noch  schwach  und 
langsam.  Der  Unterschenkel  steht  in  halber  Beugung,  aber 
trotzdem  treten  konvulsivische  Erscheinungen  von  plötzlicher 
und  heftiger  Extension,  begleitet  von  heftigen  Schmerzen  auf, 
die  nicht  eher  aufhören,  als  bis  der  Kranke  in  seine  ursprüng- 
liche Lage  zurückkehrt.  Gerade  so  ist  es  links.  AnföUe  von 
spinaler  Epilepsie  ohne  Schmerzen  aber  mit  plötzlichem  Auf- 
fahren und  allgemeinen  Cunvulsionen  sind  vorhanden.  Die 
gewaltsame  Streckung  des  linken  Beines  ist  schwer  und  über 
eine  gewisse  Grenze  hinaus  unmöglich,  weil  sich  Kontrakturen 
der  Beuger  eingestellt  haben.  Der  Kranke  ist  so  gut  genährt' 
wie  vor  der  Verietzung. 

Hier  hören  die  Aufzeichnungen  des  Dr.  SUva  Lima  anf. 
Das  Folgende  beruht  auf  Mittheilungen  der  Familie  und  eines 
Antes  aus  der  Familie,  der  den  Kranken  lange  Zeit  gepflegt 
hat.  —  Die  Besserung  schritt  langsam  fort,  so  dass  der  Kranke 
nach  zwei  Jahren  schon  gehen  konnte,  indem  er  sich  eines 
Stockes  in  der  rechten  Hand  als  Stütze  bediente.  F.,  der  lange 
Zeit  eine  zweite  Etage  bewohnte,  konnte  durch  das  Haus  gehen,  - 
er  stieg  täglich  zwei  Treppen  auf  und  ab,  liess  sich  in  einem 
Tragsessel  bis  zu  der  Thür  der  Schule,  in  der  er  überfallen 
war  tmd  in  der  er  weiter  unterrichtete,  tragen  und  konnte  sogar 
eine  Leiter  hinaufsteigen.  Sein  Gang  behielt  indessen  den  Typus 
der  Hemipl^ker.  Indem  er  eich  anf  das  linke  Bein  stützte, 
beschrieb  er  mit  dem  rechten  eine  Bogenlinie  und  trat  mit  der 
Spitze  und  dem  inneren  Rande  des  Schuhes  auf.  Die  Refiexe 
waren  immer  gesteigert  und  die  geringste  Erschütterung  oder 
seelische  Erregung  genügte,  um  einen  heftigen  Anfall  von 
Spinalepilepsie  auszulösen.  Links  hatte  er  eine  leichte  Parese 
und  Hypaesthesie,  rechts  ein  wenig  Hyperaesthesie  mit  motori- 
scher Paralyse.  —  Die  Symptome  sprachen  also  für  eine  halb- 
seitige Ruckeamarksläsion.  —  Es  bUeb  stets  eine  gewisse  Träg- 
heit des  Darmes  und  eine  gewisse  Atonie  der  Blase  mit  Er- 
schlaffung des  Schliessmuskels,  die  eine  fast  völlige  Inconti- 
nentia nrinae  bedingte;  5  bis  6  Mal  wurde  der  Kranke  von 
Haematurie  heimgesucht,  nachdem  eine  Urinverhaltung  voraus- 
gegangen war.  Wenn  der  Kranke  dann  nrinirte,  entleerte  er 
erst  ein  Blutgerinnsel,  dem  blutiger  Urin  folgte.  Bis  zum  Tode 
bestand  ein  chronischer  Blasenkatarrh.  Die  Oenitalorgane  haben 
einige  Zeit  hindurch  ihre  Leistungsfähigkeit  erhalten.  Er  hat 
nämlich  drei  Kinder  gezeugt,  von  denen  zwei  ausgetragen 
wurden,  Aas  erste  wurde  1863,  sechs  Jahre  nach  der  Verletzung, 
das  zweite  1865  geboren.  Mit  der  Zeit  nahm  die  Parese  der 
Beine,  die  niemiüs  ganz  verschwanden  war,  zu;  die  Anfälle 
von  Spinalepilepsie  wurden  häufiger  und  1880,  fünf  Jahre  vor 
seinem  Tode,  war  er  ausser  Stande  zu  gehen.  Die  Geistes- 
kräfte blieben  intakt  Atheromatose,  Henshypertrophie  und 
Nephritis  wurden  in  der  Folge  beobachtet 

Lädirt  waren  der  8.,  9.  und  10.  BrustmrbeL  An  der  hin- 
teren Fläche  der  Gelenkfortsätze  des  8.  und  9.  Wirbels  sieht 
man  einen  Knochenvorsprung,  gerade  an  der  Stelle,  wo  sich 
die  beiden  Gelenkfiäcben  an  einander  legen.  Der  Theil  des 
Vorsprunges,  der  zum  8.  Wirbel  gehört  findet  ^t€h  dpf-jcr  T 
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hinteren  Fläche  nnd  am  unteren  Rande  des  rechten  Oelenk- 
fortsatzes,  der  Theil,  der  zum  0.  Wirbel  gehört,  findet  sich  am 
hinteren  und  oberen  Rande  des  Querfortsatzes,  indem  er  mit 
dem  oberen  Gelenkfortsatze  derselben  Seite  einen  einspringen- 
den Winkel  bildet,  in  den  sich  der  untere  Band  des  Qelenk- 
fortsalses  des  8.  Wirbels  hineinlegt.  Dieser  Vorspmng  bezeich- 
net präzis  die  Stelle,  an  der  die  Spitze  der  Feile  eingedrungen 
ist,  das  heisst,  wie  aus  der  sehr  schlechten  Figur  hervorgehen 
soll,  sie  drang  ein  in  die  rechte  Seite  des  9.  Wirbelbogens  un- 
mittelbar unter  der  Oelenkfläche  des  oberen  Gelenkfortsatzes, 
indem  sie  den  unteren  Rand  dos  Qelenkfortsatzes  des  8.  Wirbels 
mit  betraf.  Der  Knoobenvorsprung  schliesst  das  durch  die 
Spitze  der  Feile  gesetzte  Loch  völlig,  sodass  man  davon  keine 
Spur  mehr  findet.  An  der  inneren  Flüche  des  9.  Wirbelbogens 
findet  sich  eine  der  Eingangspforte  der  Spitze  entsprechende 
Vertiefting.  Am  unteren  und  hinteren  Rande  des  9.  Wirbel- 
körpers findet  man  das  eingekeilte  Bruchstück  der  Feile,  das 
35  mm  lang  ist  und  mit  seiner  Basis  in  den  Wirbelkfmal  vor- 
springt, während  die  Spitze  in  die  linke  Seite  der  oberen 
Fläche  des  10.  Wirbelköipers  reicht  und  zwar  bis  an  den 
Punkt  der  vorderen  Fläche,  den  man  als  Orenzpunkt  zwischen 
vorderer  und  linker  Seitenfiäche  des  Wirbelkörpers  bezeichnen 
könnte.  Das  Fragment  ist  sehr  rostig  und  scheint  verwittert 
zu  sein.  E»  zieht  sich  von  oben  nach  unten,  von  hinten  nach 
vorn  und  von  rechts  nach  links  und  theilt  den  Wirbelfaanal 
fast  völlig  in  2  Oeffnungen»  eine  linke  grössere  und  eine 
rechte  kleinere.  Die  Basis  d»  Feüenfragmentes  ist  nur  5  mm 
von  der  hinteren  Wand  des  Wirbelkanals  entfernt.  Offenbar 
hat  sich  das  metallische  Fragment  langsam  nach  der  Ver- 
etznng  durch  die  Dicke  der  Wirbelsäule  gesenkt,  denn  die 
hintere  Wand  der  Wirbelsäule  ist  vernarbt  und  die  Basis  des 
Feilenstückes  hat  sich  von  dieser  Wand  entfernt;  diese  hatten 
aber  die  untersuchenden  Aerste  aussen  gefunden,  wenn  auch 
in  gleicher  Höhe  mit  der  hinteren  Fläche  des  Wirbelbogens. 
Vergleicht  man  die  L^e  des  Fragmentes  im  Wirbelkanale  mit 
den  Symptomen,  so  sieht  man  ein,  dass  die  rechte  Hälfte  des 
Kückenmarkes  direkt  allein  betheiligt  war,  und  wenn  die  andere 
Seite  nicht  betro£fen  war,  wie  man  aus  der  Lage  der  Spitze 
annehmen  könnte,  dies  zurückzuführen  ist  anf  die  Beweglich- 
keit des  Rückenmarkes  im  Wirbelkanale.  In  der  That  hat  sich 
die  ersten  Tage  die  Lähmung  auf  das  rechte  Bein  beschränkt 
nnd  erst  nach  5—6  Tagen  hat  sie  sich  aufs  linke  Bein  aus- 
gedehnt. Dies  ist  als  eine  Folge  der  entzündlichen  Vorgänge 
im  linksseitigen  Theilt  des  Rückenmarkes  anzusehen.  Endlich 
können  die  späteren  Symptome  durch  die  Kompression  des 
Rückenmarkes  erklärt  werden.  Die  trotz  der  Rückenmarkver- 
le^ng  nnd  der  Kompression,  die  die  Feilenspitze  und  die  be- 
nachbi^e  Pachymeningitis  bedingten,  eingetretenen  Besserun- 
gen sind  nichts  Ungewöhnliches.  Sie  sind  bekannt  und  Charcot 
bringt  ähnliche  Beispiele,  eins,  in  dem  das  komprimirte  Rücken- 
mark bis  auf  die  DimenBionen  eines  Qänsefederkiels  reduzirt 
war.  Für  die  Intoleranz  des  Rückenmarkes  Fremdkörpern 
gegenüber  hat  man,  wenn  auch  seltene,  kuriose  Beispiele. 
Der  Akademie  der  Wissenschaften  wurde  1743  ein  Fall  be- 
richtet, in  dem  eine  Verletzung  des  Bückenmarkes  heilte  und 
man  bei  der  Sektion  mehrere  Jahre  später  mitten  in  der  grauen 
Substanz  ein  Degenfragment  fand  (Kirmisson). 

In  gerichtlich  medizinischer  Hinsicht  fördert  dieser  Fall 
änsserst  wichtige  Betrachtungen.  Perforirende  Verletzungen 
des  Wirbelkanals  in  der  Dorsalgegend  sind,  Schussverletzungen 
ausgenommen,  selten.  Die  Uebereiuanderlageruog  der  Wirbel- 
bogen und  der  Domfortsätze  schützen  diese  Gegend  in  natür- 
lichster Weise.  Das  Rückenmark  kann  nur  verletzt  werden, 
wenn  das  stechende  Werkzeug  eine  Verbindungsstelle  trifft 
oder  wenn  die  Dornfortsätze  sich  bei  äusserster  Beugung  des 
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Körpers  ebenso  wie  die  Wirbelbogen  von  einander  entfernen. 
So  geschah  dies  in  2  Fällen  von  Angiolo  Filippi.  In  der  ge- 
richtsärztlicfaen  und  chirurgischen  Literatur  ist  der  beschrie- 
bene Fall  von  Perforation  eines  Wirbelbogens  der  einzige  neben 
dem  von  Valade  mitgetheilten  Kirmisson 'sehen  Falle.  Aber 
nicht  die  seltene  Verletzung  allein  beansprucht  das  Intere^e 
des  Gerichtsarztes,  sondern  das  lange  Existiren  des  KraiÜEen 
und  das  gewissermossen  vorhandene  Experiment  am  Lebenden. 
Der  Sachverständige  kann  in  ähnlichen  Fällen  das  Bild  der 
Folgezustände  benutzen.  GiUes  de  la  Tourette  hat  in  einem 
analogen  Falte  darauf  hingewiesen,  dass  es  bei  solchen  Fällen 
in  den  ersten  Monaten  unmöglich  sei,  ein  bestimmtes  Urtheil 
über  die  Folgeznstände  abzugeben.  In  der  That  würden  im 
mitgetheilten  Falle  die  Urini^tention,  die  Blasenläsionen,  die 
Unterleibsentzündungen,  die  Druckbrände,  die  Zeichen  der  se- 
kundären Degeneration  des  Rückenmarkes  unmöglich  h^en 
erwarten  lassen,  dass  der  Kranke  am  Leben  bliebe,  ja  sogar 
im  Stande  sein  würde,  bis  zu  seinem  Tode  sein  Amt  als  Lehrer 
zu  verwalten,  dass  er  also  nicht  völlig  erwerbsunfähig  werden 
würde.  Er  konnte  mit  einem  Stocke  als  Stütze  gehen  und 
abgesehen  von  seiner  Parese  seine  Geschäfte  leidlich  besorgen. 
Indirekt,  durch  die  Blasenläaion  und  die  Nephritis  nämlich, 
hat  die  Verletzung  natürlich  den  Tod  herbeigeführt. 

Guder. 

H^ryclsme  consecutif  ä  un  traumatisme  de  la  reglon 
de  rhypoeondre  ganehe. 

Expertise  m^dico- legale.   Von  Dr,  Dnfour. 
(AiiBftle»  d'byslt-ae  publique  et  de  nedeeine  lügHle  1K97,  Ueiember  p.  •'»^) 

Angeborenes  oder  erworbenes  Wiederkauen  ist  selten;  1882 
konnte  Blanchard  nun  über  37  Beobachtungen  berichten.  Die 
Arbeit  von  Bourneville  und  Säglas  umfasst  43  bei  Idioten  und 
Geisteskranken  beobachtete  Fälle.  In  Deutschland  berichten 
Alt,  Boas,  JurgeQBen  einige  Fälle,  an  denen  sie  besonders  die 
Magenverdauung  studtrten.  Gelegentlich  einer  Beobachtung  an 
einem  von  Typhus  genesenden  Soldaten  stellten  Lemoine  und 
Limossier  das  über  diese  Sache  Mitgetbeilte  zusammen.  Mit 
den  zwei  noch  1895  von  Riraamann  publizirten  Beobachtungen 
werden  jetzt  etwa  100  Fälle  von  Merydsmus  bekannt  sein. 
Diese  Fälle  hat  man  meist  der  Kuriosität  wegen  mitgetheilt, 
mehr  als  Anomalien  denn  als  Krankheiten  oder  Leiden.  Nie- 
mals war  dieser  Zustand  Gegenstand  gerichtsärztlicher  Begut- 
achtung bis  auf  den  von  Dufour  mitgetheilten  Fall  bei  dorn 
Pferd ebahnschafTner  Qbil,  in  dem  zu  entscheiden  war,  ob  ein 
erworbener  chronischer  Merycismus  eine  Krankheit,  ein  Siech- 
thum oder  nur  eine  die  Ernährung  und  das  Leben  nicht  störende 
Unbequemlichkeit  sei.  Zum  ersten  Male  wurde  der  Fall  be- 
gutachtet von  Flovard,  Villard  und  Dufour  (cfr.  Aerztliche 
Sachverständigen-Zeitung  1805,  S.  209),  die  den  Zusammenhang 
des  Leidens  mit  dem  Stoss  einer  Deichsel  bejahen,  ein  orga- 
nisches Leiden  (Ulcus  oder  Carcinom)  des  Magens  ausschliessen, 
ebenso  wie  Hysterie  und  Neurasthenie,  und  die  eine  besondere 
Neurose  des  Magens  nach  dem  Trauma  annehmen.  Das  Leiden 
hatte  bei  Ghil  ernsthafte  Ernährungsstörungen,  mit  beträcht- 
licher Abmagerung  erzeugt,  weshalb  sich  die  Gutachter  über 
die  Prognose  des  Leidens  sehr  reservirt  aussprachen.  Ghil  er- 
hielt 40U0  Francs,  aber  auch  die  Mittheilung  über  die  Prognose 
der  Aerzte.  Er  ging  in  seine  Heimath,  nach  Corsika,  und  kam 
erst  wieder  1896  nach  Marseille,  um  auf  die  Prognose  der  Gut- 
achter hin  eine  neue  Entschädigungsklage  anzustrengen,  da  er 
noch  krank  sei. 

Dieselben  Gutachter  wie  das  erste  Mal  beobachteten  ihn 
vom  1.  Januar  bis  15.  März  1897.  Sie  hatten  ein  anämische», 
abgemagertes  Individuum  zu  sehen  erwartet,  und  sie  fanden 
Ghil  in  einem  bedeutend  besseren  Zustande^alS^^vor  zweiJJlice 
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Es  lieBsea  sich  weder  Zeichen  von  Hysterie  und  Neurasthenie 
nachweisen.  Magendilatation,  Sohmera  in  der  Magengegend 
und  Tumor  fehlten.  Ausser  dem  Aufsteigen  der  Speisen  hatte 
dhil  keine  Klagen.  3 — 15  Minuten  nach  jedem  Qenuss  begann 
langsam,  ohne  Anstrengung,  das  Wiederheraufkommen  des 
wenig  veränderten  Bissens. 

Man  konnte  bis  zum  vierten  Theile  das  Genossene  wieder 
bekommen.  Nachts  während  des  Schlafes  trat  das  Regnrgiüren 
nicht  ein.  Die  Magensaftsekretion  war  normal.  —  Da  Ghil 
nicht  magerer,  sondern  fetter  geworden  war,  glaubten  die  Gut- 
achter, dass  der  Akt  willkürlich  geschehe,  da  er  nachts  im 
Schlafe  ausbliebe  und  Ghil  im  Stande  war,  wie  es  auch  sonst 
beobachtet  ist,  die  heraufkommenden  Speisen,  bevor  sie  in 
den  Pharynx  oder  den  Mund  gelangen,  wieder  hinunter  zu 
schlucken.  Die  Gutachter  sprechen  sich  in  folgenden  Sätzen 
ans:  1.  Ghil  hat  Merycismus;  2.  in  dem  Unfall  vom  16.  Ok- 
tober 1895  liegt  die  Ursache  für  diesen  Zustand;  S.  wie  alle 
Merycolen  kann  Ghil  seine  Speisen  bei  sich  behalten  oder 
heraufbringen;  4.  der  Zustand  hängt  nicht  von  einer  organi- 
schen Läsiou  des  Magens,  soudern  von  einer  nervösen  Stö- 
rung ab ;  ö.  GhiL  wird  nach  etwa  sechs  Monaten  seine  Arbeiten 
wie  früher  verrichten  können. 

Daran  knüpft  Dufonr  einige  interessante  Bemerkungen. 
Dass  der  Zustand  durch  einen  Unfall,  wie  ihn  Ghil  erlitten 
habe,  entstehen  könne,  beweise  die  Beobachtung  Rouoher'a, 
in  der  ein  20jähriger  junger  Mann  nach  einem  Stoss  auf  den 
Magen  Ruminant  wurde.  Der  auf  den  Unfall  folgende  patho- 
logische, nnflreiwillige  Heryclsmus  kann  eine  schwere  Ernäh- 
rungsstörung bedingen,  aber  mit  der  Zeit  bekommt  es  der 
Merycole  in  seine  Gewalt,  die  Speisen  bei  sich  zu  behalten 
oder  sie  heranfzubringen. 

Die  Prognosse  des  erworbenen  Merycismus  sei  also  rela^ 
tiv  gut.  Beim  Studium  der  Magenverdauung  der  Merycolen 
habe  man  sich  gefragt,  ob  die  nervöse  Störung,  die  den  Mery- 
cismus bedingt,  wichtige  Anomalien  des  Magensaftes  erzeuge. 
Während  Alt  and  Jürgensen  Salzsäurezonahme  und  Fehlen  der 
Salzsäure  behaupteten,  bestreite  Boas  einen  Zusammenhang 
zwischen  Merycismus  und  Magensaftabaondenmg.  Im  Falle 
Ghil  fehlte  in  den  ersteii  Monaten  nach  dem  Unfall  die  Salz- 
säure, zwei  Jahre  später  war  der  Magensaft  fast  normal  saner. 
In  den  Fallen,  in  denen  sich  der  Merycismus  an  eine  Infek- 
tionskrankheit (Variola,  Typhus)  anschloss,  könnte  man  an 
eine  infektiöse  Neuritis  der  Vagus  denken,  während  in  den 
Fällen,  die  auf  einen  Unfall  folgten,  eine  Neurose  des  Magens, 
die  unter  die  , traumatischen  Neurosen*  gehörte,  anznneh- 
men  sei.  Gnder. 

Zur  Aetiologie  der  Syringomyelie. 

Von  Dr.  R.  Wichmann. 
(Htschr.  f.  UDbllk.  1691,  No.  6.) 

Ausgehend  von  der  allgemeinen  Annahme,  dass  die  cen- 
trale Gliose  und  Syringomyelie  entsteht,  wenn  neben  dem 
Centraikanal  im  Rückenmark  liegende  „embryonale"  Zellnester 
zu  wuchern  beginnen,  betont  Verfasser,  dass  zu  den  Veran- 
lassungsuTsachen  für  den  Beginn  dieses  W^ucherungsprozesBes 
ohne  Zweifel  auch  die  Erschütterung  des  Rückenmarkes  in 
Folge  einer  Verletzung  der  Wirbelsäule  zu  rechnen  sei.  Er 
berichtet  über  folgende  Beobachtung  von  Entwickelang  eines 
Wirbelsänlentumors  nach  Wirbelverletzung:  Ein  Platzmeteter 
erlitt  einen  Betriebsunfall,  indem  er  ausglitt  und  mit  dem 
Genick  auf  einen  Baumstamm  aufschlug.  Bis  d^in  stets  ge- 
sund, konnte  er  am  Unfalltage  nur  noch  mit  Mühe  weiter 
arbeiten,  vom  folgenden  Tage  an  war  er  arbeitsunfähig.  Im 
Anfange  bestanden  Schmerzen  aad  Steifheit  im  Genick, 
Schmerzen  bei  Druck  auf  die  Nervenstränge  in  den  Snprakla- 


vikulai^ruben  und  auf  die  Nervenstämme  an  Ober-  nnd  Unter- 
armen. Es  entwickelt  sich  eine  Parese  beider  Arme  mit 
mässiger  Muskelatropbie.  Vorübergehend  Hessen  die  Schmerzen 
in  Schultern  und  Armen  später  nach  nnd  wurde  auch  die  Be- 
wegungsHihigkeit  der  Arme  etwas  besser.  Die  Schmerzen  im 
Genick  und  der  seitlichen  Balsgegeud,  besonders  rechts,  waren 
dagegen  erheblich  gesteigert,  und  der  Nacken  steifer.  Dazu 
gesellten  sich  nach  einiger  Zeit  spannende  Empfindungen,  Gürtel- 
gefuhl  um  den  unteren  Theil  des  Thorax,  mit  einer  Art  Kurs- 
athmigkeit.  Aach  Sensibilitätsstörungen  anderer  Art  bestanden. 
Patient  musste  dauernd  Hegen,  weil  sich  beim  Aufsetzen  nnd 
Stehen  die  Schmenen  unerträglich  steigerten.  Urinentleerung 
und  Stuhlgang  waren  normal.  Verfasser  stellte  die  Diagnose 
auf  chronische  Pachymeningytis  spinalis,  wahrscheinlich  im 
Anschluss  an  ein  traamatisches  Wirbelleiden,  nnd  suchte  den 
Urspruugssitz  des  Leidens  am  Wirbelbogen,  der  auch  druck- 
empfindlich war.  Im  weiteren  Verlaufe  trat  völlige  Lähmung 
beider  Arme  ein,  allmählich  auch  Lähmung  und  Schmerzen  in 
den  Beinen.  Jetzt  nahm  Verfasser  einen  langsam  sich  ent- 
wickelnden Tumor  an,  ausgehend  von  dem  verletzten  Wirbel- 
bogen, also  an  der  Hinteriläche  des  Rückenmarkes.  Ks  wurde 
eine  Operation  beschlossen,  nnd  der  dritte  bis  fünfte  Wirbel- 
bogen entfernt.  Es  war  aber  kein  Tumor  zu  bemerken  und 
auch  die  Rückenmarkssäule  erschien  normal.  Deshalb  wurde 
nunmehr  eine  traumatische  Qaerschnittsmyelitis  angenommen, 
die  Wunde  wurde  vernäht  und  heilte  glatL  Der  Kranke  wurde 
in  ein  Lorenz'sches  Holzbett  gelegt  und  hatte  entschieden  Er- 
leichterung in  Bezug  auf  die  Sdimerzen,  die  Krankheit  schritt 
aber  weiter  fort  und  führte  nach  einigen  Wochen  nach  Eintritt 
völliger  motorischer  und  sensibler  Lähmung  alier  Extremitäten 
zum  Tode.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Rundzellensarkom, 
ausgehend  von  der  Zwischenwirbelscheibe  zwischen  letztem 
Hals-  und  erstem  Brustwirbel, 

Verfasser  ist  der  Meinung,  dass  in  der  gleichen  Weise 
auch  die  Tumorentwickelung,  welche  zur  Syringomyelie  führt, 
durch  ein  Trauma  angeregt  oder  eine  bereits  vorhandene,  aber 
noch  symptomlose  Syringomyelie  durch  schnelleres  Wachsen  des 
Tumors  nach  dem  Trauma  plötzlich  manifest  werden  kann. 
Da  eine  zweite  Möglichkeit  der  Höhlenbildung  im  Rückenmark 
durch  Verletzungen,  Blutungen  etc.  in  die  Marksubstanz  ge- 
geben ist,  80  hält  es  Verfasser  für  wohl  möglich,  daas  im  An- 
schlüsse an  solche  tranmatischen  Spaltbildungen  sekundäre 
Gliawucherungen  auftreten  und  damit  wirkliche  Syringomyelie 
sich  herausbildet.  Er  erinnert  daran,  dass  man  in  manchen 
Fällen  von  centraler  Gliose  mit  Syringomyelie  kleinere,  mit 
der  Hauptaffektion  nicht  direkt  zusammenhängende  Spalten 
und  Höhlen  im  Mark  findet.  Auch  eine  dritte  Möglichkeit  der 
Entstehung  der  Syringomyelie,  durch  aufsteigende  Neuritis  von 
einer  gewissen  Verletzung  aus,  möchte  Verfasser  vorläufig 
nicht  von  der  Hand  weisen,  er  hält  es  aber  für  wahrschein- 
lich, dass  auch  in  solchen  Fällen  immer  schon  eine  Anlage, 
also  etwa  embryonale  Zellnester  neben  dem  Centralkanal  im 
Rückenmark,  vorhanden  ist,  welche  auf  irgend  eine  Weise  von 
dem  Orte  der  peripheren  Verletzung  her  gereizt  wird.  T. 

Die  Pathogenese  der  Syringomyelie  mit  besonderer  Be- 

rfleksfclitigang  ihrer  Besiehangen  zum  Trauma. 

Vortrag  auf  dem  internationalen  Kongresse  in  Moskau  1897.  Von 
Prof.  Fr.  Schultze-Bonn. 

(BerL  k11ii.Wocb.  1897  No.  39  dl  40.) 

Die  Entstehungsweise  der  Syringomyelie  und  die  Ursachen 
ihrer  Entstehung  sind  zur  Zeit  noch  nicht  sicher  bekannt. 
Ohne  Zweifel  aber  spielen  dabei  angeborene  Entwioklungsano- 
malien  eine  Rolle.  Anatomisch  finden  wir  sowohl  eine  cen- 
trale Höhlen-  und  Spaltbildung,  als  auch  Verän!deyuagen.ainl^ 

Digitized  by  VjOOVJIC 


86 


Aeritliohe  BaehTeratftndlgen-Zeltnng. 


No.2. 


dieee  herum  (Hyperplasie  des  Gliagewebes,  degenerative  Vor- 
gänge in  der  Nervensubetanz,  Veränderungen  der  Blutgefa&Be). 
Es  ist  unbestimmt,  ob  die  Höblenbildung  das  Primäre  und  die 
Wand  Veränderung  das  Sekundäre  ist,  oder  ob  es  sieh  um  ein 
umgekehrtes  Verhalten  handelt.  Beides  muas  als  möglich  hin- 
gestellt werden.  Eine  primäre  abnorme  Kanalbildung  kann 
aus  irgendwelcher  VeraulaBsung  plötzlich  pathologisobe  Wucher- 
ungs-  und  ZerfallsprozesBe  oder  umgekehrt  erst  Zerfalls-,  dann 
sekundäre  Wuoherungsprozesse  verursachen.  Inwieweit  Oefäss- 
veräuderungen  (Verengerungen  oder  Versohliessungen)  bei  der 
Entstehung  der  Syringomyelie  betheihgt  sind,  bedarf  noch 
eingehender  UuterBuohungen.  «Ebenso  hat  die  Druck-  und 
Stauungshypothese,  wenn  überhaupt,  nur  eine  eingesohränkte 
und  bedingte  Bedeutung,  mit  Ausnahme  der  Hydromyelie." 
Infektionskrankheiten  sind  erfahrungsgemäss  öfter  dem  Aus- 
bruch der  Syringomyelie  vorausgegangen,  ob  sie  dieselbe  ver- 
anlasst haben,  ist  ungewiss.  Eine  andere  Möglichkeit  der  Ent- 
stehung der  Höhleu  und  Spalten  ist  gegeben  durch  Traumen, 
welche  durch  Blutungen,  Entzündungen,  Eiterungs-  und  Er- 
weichungsprozesse  starke  Veränderungen  und  ZerBtörungen  im 
Ruckenmark  und  in  der  Mednlla  oblongata  hervorzurufen  ver- 
mögen. Dagegen  dürften  Traumen,  welche  an  anderen,  vom 
Rückenmark  entfernten  Körperstellen  eingewiikt  haben,  kaum 
als  Entstehungsursache  der  Syringomyelie  verantwortlich  zu 
machen  sein;  sie  können  höchstens,  falls  sie  Eitemngsprozesse 
nach  sich  zogen  und  in  Folge  dessen  Keime  oder  andere  Gift- 
BtofFe  in's  Rückenmark  gelangen  konnten,  in  Folge  des  Sinkens 
der  Widerstandskraft  des  Oi^nismns  eine  schon  bestehende 
Syringomyelie  oder  GHavermehrung  au  weiterem  Fortschreiten 
anregen.  «Die  Annahme  eines  Zusammenhanges  mit  asoen- 
diereuder  Neuritis  ist  bis  jetzt  eine  willkürliche  und  durch  die 
Thatsachen  nicht  gerechtfertigte."  Bei  dem  von  Mies  in  Köln 
veröfTentliohten  (auch  hier  referirten)  Falle  von  Syringomyelie, 
angeblich  entstanden  durch  Zink  Vergiftung  nach  Eindringen 
eines  Zinksplitters  in  den  rechten  Daumen,  bleibt  es  äusserst 
schwierig,  zu  erklären,  wie  eine  einmalige  noch  dazu  Unsichere 
Vergiftung,  eine  so  langsam  fortschreitende  „eigenartige  Erkran- 
kung zu  Stande  gebracht  haben  soll,  deren  Anfänge  zudem 
sehr  wohl  schon  vor  der  Verletsnng  vorhanden  gewesen  sein 
konnten."  Ueberhaupt  sind  uns  Giftstoffe,  welche  diese  Er- 
krankung direkt  erzeugen  könnten,  noch  unbekannt.  Dittmer. 

Zwei  Fälle  von  Syringomyelie  mit  aasgeprägter 
Arthropathie. 

Von  Dr.  Robert  Lehmann. 

(Muscbrft.  f.  UDf&llbIk.  1097,  Ho.  6.) 

Der  erste  Fall  betraf  eine  von  Jugend  auf  kyphoskollo tische 
Arbeiterin,  welche  von  einem  Wagen,  gefallen  und  dabei  mit 
der  rechten  Schulter  aufgeschlagen  war.  Der  Aufuahmebefuud 
fünf  Monate  nach  dem  Unfälle  war  folgender:  Der  rechte  Ober- 
arm war  im  Schultergelenk  vollkommen  lose,  der  Kopf  Hess 
sich  passiv  vor,  über,  unter  und  hinter  die  Gelenkpfanne  ohne 
Schmerzen  bewegen.  Der  Arm  Hess  sich  auch  leicht  ein- 
renken, fiel  aber  beim  Loslassen  sofort  wieder  aus  der  Pfanne 
heraus.  Die  Schultermuskulatur  erschien  mäs8igverdickt(Pseudo- 
bypertrophie).  Aktive  Bewegungen  im  rechten  Sebulte^elenk 
waren  fast  gar  nicht  möglich.  Ellenbogen gelenk,  sowie  Hand- 
und  Fingergelenke  waren  völlig  frei.  Die  Haut  der  Finger  war 
verdickt  und  geröthet  Die  Prüfung  des  Nervensystems  Hess 
bei  der  etwas  stupiden  Kranken  mit  Sicherheit  nur  eine  Ueber- 
empflndlichkeit  der  Haut  an  der  rechten  Schulter  und  eine 
Geffihlslähmung  in  den  tieferen  Theilen  erkennen.  FQr  die 
Diagnose  der  Syringomyelie  war  massgebend  die  völlige  Gefühls- 
losigkeit  der  Schultergelenknerven,  die  trophischen  und  vaso- 
motorischen Nervenstörungen  an  den  Fingern  und  der  Schnlter- 


muskulatur  (Morvan'sche  Abart  der  Syringomyelie)  und  die 
durch  die  Kyphoskoliose  nahe  gelegte  Annahme  angeborener 
Veränderungen  des  Rückenmarkes.  (?  Ref.)  „Aaf  Ent- 
wickelungshemmungen  Hess  ausserdem  auch  der  veränderte 
geistige  Zustand  der  Kranken  schliessen,  der  nach  Angabe  eines 
ihrer  Verwandten  schon  immer  bestanden  hat." 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Sljälirigen 
Arbeiter,  welcher  einen  57  kg  schweren  Ballen  vom  Wagen 
auf  seiue  linke  Schulter  laden  wollte.  Da  der  Ballen  zuerst 
noch  nicht  gut  lag,  gab  er  ihm  mit  der  Schnlter  einen  kräfti- 
gen Ruck  nach  vorn.  Hierbei  fühlte  er  ein  .Knattern*  in  der 
linken  Schulter,  und  der  linke  Arm  stand  sogleich  steif  nach 
hinten  weg,  während  der  Oberarmkopf  nach  vorn  aus  der  Gelenk- 
pfanne herausgetreten  war.  Trotzdem  trug  er  den  Ballen  noch 
in  ein  nahes  Haus.  Als  er  ihn  abgelegt  hatte,  gab  es  wieder 
einen  Ruck  in  die  Schulter,  und  der  Kopf  war  wieder  in  der 
Pfanne;  am  nächsten  Tage  beim  Ankleiden  trat  er  abermals 
heraus.  Auf  dem  Wege  zum  Arzte  traf  der  Kranke  eine  Frau, 
welche  durch  einiges  liehen  am  Arm  den  Kopf  wieder  in  seine 
Lage  zurückbrachte.  Während  der  folgenden  ärztlichen  Be- 
haudlung  renkte  sich  der  Arm  noch  häufig  aus,  trat  theils  von 
selbst  wieder  zurück,  theils  musste  er  zurückgebracht  werden. 
Nach  etwa  vier  Monaten  bekam  der  Kranke  am  linken  Schulter- 
blatte ausgedehnte,  aber  völlig  schmerzlose  Hautentzündungen 
mit  Gesehwürsbildung,  welche  nach  einigen  Wochen  veriieilt 
waren.  Im  Gelenk  waren  nie  rechte  Schmerzen,  nur  Reissen 
in  der  Schnlter-  und  Armmuskulatur.  Bei  der  Untersuchung 
fielen  zunächst  die  grossen  blaurothen  Narben  am  linken  Schulter- 
blatt auf,  femer  eine  deutliche  Verdickung  der  linken  Schulter 
und  des  Armes  (Pseudohypertrophie  der  Muskeln).  Auch  die 
Finger  waren  verdickt,  die  Haut  fühlte  sich  kühl  an  und  sah 
bläulich-roth,  marmorirt  aus.  Der  Oberarmkopf  liess  sich  nach 
allen  Richtungen  aus  der  Gelenkpfanne  Tersohieben  unter  leb- 
haftem Knacken  und  Reiben  im  Gelenke.  Aktiv  war  nur  eine 
ganz  geringe  Erhebung  des  Armes  m^Uch.  Die  Prüfung  des 
Nerven^rstems  ei^b  völlige  Aufhebung  des  Schmeri^efühles 
an  Schulter  und  Oberarm,  das  Tastgefühl  für  leise  Berührung 
erloschen,  für  stärkere  vorhanden,  Wüme-  und  Kältegefühl 
völlig  erloschen.  Die  Aufhebung  de»  Kältegefühles  erstreckte 
sich  auch  auf  den  ganzen  linken  Vorderarm.  Handbreit  unter 
dem  Ellenbogengelenk  war  das  Schmerzgefühl  vorhanden,  aber 
schwächer  lüs  auf  der  anderen  Seite.  Anoh  in  diesem  Falle 
wurde  Verschlimmerung  einer  wahrscheinlich  schon  vorhanden 
gewesenen  Erkrankung  durch  den  Unfall  angenommen.  T. 

Die  Terletzungen  des  Zwerchfells  vom  gerichtsärzt- 
lichen  Standpunkte  aas. 

Vom  Krelsphysikus  Dr.  L,  Israel -Medenaa. 

(Vlerleljalincbr.  f.  gerlcbtl.  Med.  1897.  Bupplemant) 

Verfasser  bespricht  die  einzelnen  Arten  der  Verletzungen 
des  Zwerchfells,  die  Folgen  der  Kontinuitätstrennungen  des- 
selben, den  Verlauf  der  Verletzungen  und  deren  Symptome, 
und  kommt  zu  folgendem  Rösumä: 

1.  Isolirte  Zwerchfell-Verletzungen  werden  selten  beob- 
achtet; sie  können  durch  Schuss-  und  Stlchverletzungen  oder 
infolge  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  zu  Stande  kommen. 

2.  Die  bei  Weitem  überwiegende  Anzahl  wird  auf  der 
linken  Körperseite  gefunden,  die  Hehrzahl  kommt  bei  Männern 
im  mittleren  Lebensalter  vor. 

3.  Die  wichtigste  Fo^eerscheiiiuog  ist  die  Zwerohfell- 
Hernie,  welche  man  als  aquirirte  Hernie  von  der  kongenitalen 

zu  unterscheiden  hat;  meist  ist  der  Magen  dislocirt. 

4.  Bei  Stellung  der  Diagnose  kann  das  Litten'sche 
Zwerchfell- Phänomen  einen  guten  Anhaltf^b«n>^fücldi^ 
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Differential-DiagDose  kommt  in  erster  Reihe  der  traamatisohe 
Pneumothorax  in  Betracht. 

5.  Die  Zwerchfell -Hernien  können  in  selteneren  Fällen 
längere  Zeit  ohne  Krankheitserscheinungen  bestehen,  meist  wird 
über  Beschwerden  nach  der  Nahrungsaafnahme  und  nach  körper- 
lichen Anstrengungen  geklagt.  Der  Exitus  tritt  am  häufigsten 
als  Folge  eiaer  Einklemmung  des  dislocirten  Organes  mit  nach- 
folgender Ferforativ- Peritonitis  ein. 

6.  Das  Bestehen  einer  Zwerchfell -Hernie  ist  als  „Sieoh- 
thum*  zu  betrachten.  Bei  der  Leichenuntersuchung  soll  fest- 
gestellt werden,  ob  man  es  mit  einer  angeborenen  oder  erwor- 
benen OefTnangoderendHoh  einer  postmortalen  Baptnr  zu  thun  hat 


Gerichtliche  Entscheidungen. 

Ans  dem  Relchs-Tersieherangsamt. 
§  65  ht  aiKrfi  aMmadbar,  wbm  uinsehnaa  itt,  dan  Nf  die  Mbjektivei 

Basohwerdea  de«  VerletztMi  g«teger  geworden  sind. 

(Bek.-Ent8ch  d.  Relchs-Ver8.-Aint8  t.  5.  Oktbr.  1897). 

Der  Kutscher  H.  K.  aus  R.  hatte  durch  Sturz  voa  einem 
Wagen  einen  erheblichen  Unfall  erlitten.  Der  Wagen,  auf 
dessen  Kutschersitz  sich  K.  befand,  bekam  beim  Paeeiren  der 
Bordschwelle  eisen  Stoss,  so  dass  K.  auf  den  Strassendamm 
geschleudert  wurde,  wo  er  besinnungslos  liegen  blieb.  Vom 
28.  September  bis  25.  Oktober  v.  J.  wnrde  K.  im  Kranken- 
hause  am  Urban  behandelt.  Das  erste  ärztliche  Gutachten 
rührt  von  Dr.  L.  her,  der  den  K.  nach  seiner  Krankeubaus- 
entlassnng  behandelte.  Unter  dem  9.  Januar  berichtete  dieser 
Arzt,  dass  K,  sich  eine  Kopfverletzung  und  einen  Rippenbrucb 
zugezogen  und  bis  zur  Untersuchung  durch  den  genannten  Ai^t 
die  Arbeit  noch  nicht  aufgenommen  hatte.  Er  klagte  über 
Rauschen  im  linken  Ohr,  darüber,  dass  ihm  der  Kopf  „dusslig" 
sei,  und  Uber  Spannung  in  der  rechten  Bmstseite.  Durch  Be- 
scheid der  Beruf^nossensohaft  vom  28.  September  1896  ist 
die  Rente,  die  der  64  Jahre  alte  Kläger  für  seinen  am  27.  Sep- 
tember 1893  erlittenen  Unfall  bezog,  von  83 Vs  auf  10  Prozent 
der  Rente  ffir  völUge  Erwerbsunfähigkeit  herabgesetzt  worden. 
Gegen  diesen  Bescheid  hatte  der  Kläger  mit  dem  Antrage  auf 
Weitergewährung  der  bisherigen  Rente  rechtzeitig  Berufung 
eingelegt,  deren  Verwerfung  die  Beruf^nossensdiaft  bean- 
tragt hatte. 

Das  Schiedsgericht  hatte  noch  ein  Gutachten  eingefordert, 
das  von  Dr.  Soh.  erstattet  und  von  Professor  Dr.  M.  gebilligt 
worden  war.  In  diesem  Gutachten  war  u.  A.  Folgendes  geltend 
gemacht  worden:  Die  6.  und  7.  Rippe  zeigen  in  der  Schulter- 
blattlicie  eine  abnorme  Verdickung  und  eine  abnorme  Promi- 
nenz. Diese  Stellen  sind  nicht  druckempfindlich.  Am  Hinter- 
kopf wird  eine  1 V2  lauge  blasse  verschiebliche  lineare  Haut- 
narbe sichtbar.  Auf  der  linken  Stirnseite  ist  eine  lineare  3  cm 
lange  Narbe,  die  angeblich  aus  der  Kindheit  stammt.  Augen- 
hintergrond  und  Oesiohtsfdd  sind  normal.  Beiderseits  Herab- 
setzung der  Hörfunktion  und  geringfügige  Veränderungen  am 
Trommelfell.  Ein  Beklopfen  des  Kopfes  schmerzt  nicht.  Beim 
Stehen  mit  zusammengesetzten  FQssen  und  Augeiuchluss  er- 
folgt starkes  Schwanken,  Patient  droht  nach  hinten  zu  fallen. 
Athmungsgeräusch  ist  vesikulär.  Keine  abnormen  Dämpfungen, 
besonders  in  der  Gegend  der  alten  RIppenbrUche  nicht  Die 
Athmung  ist  nicht  beschleunigt.  Was  das  Schwanken  des 
Patienten  beim  Augenschluss  angeht,  so  wurde  dasselbe  wieder- 
holt beobachtet.  Ebenso  warde  bemerkt,  dass  K.,  wenn  er  sich 
beim  Anrufen  schnell  umdrehte,  ebenfalls  in  geringem  Masse 
schwankte.  Die  Klagen  über  Kopf-  und  Brustschmerzen, 
Schwindel,  brachte  er  nur  vor,  wenn  der  Arzt  bei  der  Visite 
war.   Sonst  klagte  er  trüber  nicht,  sondern  las,  unterhielt 


sich  mit  den  anderen  Patienten,  spielte  Karten  etc.  Die  Gut- 
achter kommen  zu  folgendem  Ergebniss: 

I.  K.  hat  durch  den  Unfall  .einen  Rippenbruch  und  eine 
Weichtheilwunde  am  Kopf  erlitten.  Es  sind  keine  Zeichen 
einer  etwa  mit  dem  Rippenbruch  in  Zusammenhang  stehenden 
Lungen-  oder  Brustfellerkrankang  zu  konstatiren.  Die  geklagten 
Brustschmerzen  mögen  in  geringem  Grade  bestehen;  die  Rippen- 
verdickungen  sprechen  dafür.  Keineswegs  sind  die  Schmerzen 
so  erhebliche,  dass  sie  die  Arbeits^igkeit  nennenswerth  be- 
hinderten. 

IL  Es  besteht  bei  K.  eine  Schlagaderwandverhärtung  mitt- 
lerer Stärke.  Dieselbe  muss  als  Altersveränderung  aufgefasst 
werden. 

III.  Die  bei  K.  bestehende  geringe  Unsicherheit  beim 
Gehen  und  Stehen,  sowie  die  subjektiven  Beschwerden  von 
Seiten  des  Kopfes  sind  wahrscheinlich  als  Folgen  der  Verhär- 
tuug  der  Schlagadern  aufzufassen,  doch  scheint  es,  dass  das 
Auftreten  dieser  Erscheinungen  durch  den  Unfall,  der  immerhin 
kein  leichter  war,  ausgelöst  wurde.  Was  die  Schädigung  der 
Erwerbsfähigkeit  angeht,  so  ist  zu  bedenken,  dass  K.  schon  in 
Folge  seines  Alters  in  derselben  in  gewissem  Grade  behindert 
ist.  Die  auf  den  Unfall  zurückzuführende  Schädigung  der 
Erwerbsföhigkeit  ist  jedoch  lediglich  durch  die  Kopfbeschwerden 
bedingt,  und  ist  mit  10  Prozent  genügend  enischädigt. 

Das  Schiedsgericht  wies  darauf  die  Berufung  des  Klägers 
mit  folgender  Begründung  ab:  Nach  dem  Gutachten  des  Dr. 
L.  vom  21.  September  1896  und  des  Dr.  Sch.  vom  23.  Dezember 
1896  ist  in  dem  Zustuide  des  Klägers  seit  der  im  Bilai  1894 
erfolgten  Feststellung  der  Rente  für  um  ein  Drittel  beschränkte 
Erwerbsfähigkeit  insofern  eine  wesentliche,  gemäss  §  6ü  des 
Unfall  versicherungsgesetzes  eine  Herabsetzung  der  Rente  recht- 
fertigende Besserung  eingetreten,  als  die  damals  vorhandenen 
nervösen  Beschwerden  im  Wesentlichen  beseitigt  sind,  und  der 
Unfall  nur  noch  eine  geringe,  nicht  einmal  druckempfindliche 
Verdickung  der  sechsten  und  siebenten  rechten  Rippe  sowie 
geringe  Kopf  beschwerden  zurückgelassen  hat,  für  die  der  Kläger 
mit  der  ihm  gelassenen  Rente  nach  der  übereinstimmenden 
Schätzung  der  beiden  ärztlichen  Sacb verständigen,  der  sich  auch 
Professor  Dr.  M.  angeschlossen  hat,  ausreichend  entschädigt  ist. 
Seine  sonstigen  Krankheitserscheinungen  stehen  nach  dem  auf 
Grund  einer  mehrwöchigen  klinischen  Beobachtung  und  wieder- 
holten spezialärzüichen  Untersuchung  erstatteten  Gutachten  des 
Dr.  Sch.  mit  dem  Unfall  nicht  im  Zusammenhange,  sie  sind  viel- 
mehr auf  das  Alter  des  Klägers  zurückzuführen  und  können 
daher  den  Bezug  eiuer  höheren  Uofallrente  nicht  rechtfertigen. 

Gegen  dieses  Urtheil  hatte  K.  Rekurs  eingelegt  mit  dem  An- 
trage, ihm  die  Rente  von  SS^/s  Prozent  der  Rente  für  völlige 
Erwerbsunfähigkeit  weiter  zu  gewahren.  Er  behauptet,  seit  dem 
Unfall  leide  er  an  heftigen  Kopfschmerzen,  Ohrensausen  und 
Schwindel,  so  dass  er  sich  nur  mit  Hilfe  eines  Stockes  bücken 
könne.  Auch  habe  er  durch  den  Unfall  das  Gehör  auf  dem 
linken  Ohr  fast  völlig  verloren.  Femer  bestehe  eine  Spannung 
und  Schmerzen  verursachende  Verdickung  der  rechten  Rippen. 
Schmerzen  empfinde  er  auch  in  der  linken  Körperseite.  Dass 
die  SchlagaderwMidverhärtung  auf  Altersverändemngen  beruhe, 
bestreite  er,  denn  vor  dem  Unfall  habe  er  sich  sehr  wohl  ge- 
fühlt Auch  die  Kopfsohmerzen  seien  durch  den  Unfall  hervor- 
gerufen. Dem  Gutachten  des  Dr.  Sch.  könne  keine  Bedeutung 
beigelegt  werden,  da  es  keine  bestimmten  und  sicheren  An- 
gaben enthalte.  Die  Berufsgenoasenschaft  hat  durch  ihren  Ge- 
schäftsführer Z,  aus  den  Gründen  der  Vorentscheidung  um 
Zurückweisung  des  Rekurses  gebeten.  Auf  Beschluss  des  Reichs- 
Versicherungsamts  ist  Professor  Dr.  M.  um  ein  Gutachten  darüber 
ersucht  worden,  ob  in  den  Verhältnissen,  welche^Htr  die  Fest- T 
Setzung  der  Rente  von  SSVs  ProzentDapä^B^^Ei^VB'^^uft  1 
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eine  wesentliche,  die  Herabsetznng  der  Rente  rechtfertigende 
Veränderung  eingetreten  ist,  worin  diese  Veränderung  besteht, 
ob  und  aus  welchen  Gründen  es  als  erwiesen  oder  im  hohen 
Grade  wahrscheinlich  gelten  kann,  dass  die  Schlagaderwand- 
verbärtung,  an  der  K.  leidet,  durch  den  Unfall  vom  27.  Sep- 
tember 1893  verursacht  oder  beschleunigt  worden  ist,  und  — 
wenn  dies  der  Fall  —  in  welchem  Grade  der  Kläger  nunmehr 
durch  die  Unfallfolgen  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  besohränkt  wird. 

Prof.  Dr.  M.  führte  in  seinem  Gutachten  u.  A.  Folgendes 
ans:  Wenn  der  Zustand  desK.  bei  der  erneuten  Untersuchung 
derselbe  war  wie  im  Dezember  1896,  so  entsteht  die  Frage, 
in  wie  weit  dieser  Znstand  sich  verändert  resp.  sich  gebessert 
hat,  gegen  denjenigen,  den  Dr.  L.  am  24.  November  1895  kon- 
statirt  hatte.  Dr.  L.  hatte  zu  dieser  Zeit,  abgesehen  von  einer 
Schwerhörigkeit  auf  dem  linken  Ohr  und  einer  Bervorn^ong 
der  5.  und  6.  Rippe,  kein  objektives  Symptom,  das  mit  dem 
erlittenen  Unfall  in  Zusammenhalt  gebracht  werden  könnte, 
nachgewiesen.  Die  Schwerhörigkeit  besteht  auch  jetzt  noch, 
sie  ist  aber  jetzt  ebenso  wenig  wie  damals  in  einem  Grade 
vorhanden,  dass  sie  die  Erwerbsfätrigkeit  beeinträchtigt  nnd  es 
kann  deshalb  die  Frage  nnerörtert  bleiben,  ob  sie  überhaupt  mit 
dem  Unfall  in  irgend  welchem  Zusammenhang  steht.  Auch  die 
Verdickung  an  der  erwähnten  SteUe  der  Rippen  ist  unverändert 
geblieben.  Es  bleibt  demnach,  da  der  objektive  Befund 
unverändert  ist,  überhaupt  auch  nach  der  Natur  desselben 
einer  Veränderung  nicht  fähig  ist,  die  Frage  übrig,  ob  und  in 
wie  weit  man  den  Klagen  Glauben  sc  henken  darf,  welche 
K.  über  seine  subjektiven  Beschwerden  vorbringt.  Dr. 
B.  hat  wegen  jener  subjektiven  Beschwerden,  nicht  wegen  des 
objektiven  Befundes,  dem  Verletzten  2G  Prozent  der  Vollrente 
zugebilligt  und  nach  den  Auefühmbgen  seines  Gutachtens  vom 
21.  September  1B96,  »10  Prozent  auf  die  V^dickung  an  den 
Rippen  bezogen,  15  Prozent  auf  die  nervösen  Beschwerden." 
Jene  nervösen  Beschwerden  hielt  er  im  September  1896  für 
beseitigt  und  kam  demnach  auf  die  Schätzung  von  10  Prozent. 
In  dem  Gutachten,  das  Dr.  Sch.  ausgestellt  hatte,  wurde  da- 
gegen auf  jene  mppenverdiokung  kein  Werth  gelegt,  während 
die  Möglichkeit  des  Bestehens  gewisser  nervöser  Beschwerden 
zugegeben  nnd  angenommen  wurde,  dass  durch  diese  eine 
Herabsetzung  der  Erwerbsfähigkeit  um  10  Prozent  bedingt 
wurde.  Wie  man  nun  aber  auch  die  Schädigung  der  Erwerbs- 
fähigkeit zu  Stande  gekommen  erachten  mag,  so  viel  steht 
fest,  dass  die  subjektiven  Beschwerden,  für  welche  Dr.  L.  eine 
Herabsetzung  der  Erwerbsfähigkeit  von  25  Prozent  annahm, 
nicht  mehr  in  dem  Grade  bestehen  können,  dass  dadurch  eine 
solche  Rente  gerechtfertigt  wäre.  Dieses  beweist  einmal  die 
klinische  Beobachtung  in  der  unter  meiner  ärztlichen  Leitung 
stehenden  Klinik  Ende  vorigen  Jahres  und  jetzt  die  eigenen 
Angaben  des  K.  Wenn  ein  Mann  von  65  Jahren  monatelang 
von  f^üh  bis  abends  und  in  der  Hitze  der  Sonne,  die  ihm 
einen  Hautausschlag  auf  beiden  Handrücken  hervorbringt,  in 
knieender  Stellung  Unkraut  ausziehen  kann,  so  erscheint  es 
ausgeschlossen,  dass  er  irgendwie  erhebliche  Kopfbeschwerden 
hat.  Es  muss  jene  Arbeit  jedenfaUs  als  eine  viel  angreifen- 
dere  und  schwerere  erachtet  werden  als  die  eines  Kutschers. 
Dass  ihm  etwa  das  Besteigen  eines  Wagens  unmöglich  sei, 
ist  durch  die  Untersuchung  seiner  Beine  widerlegt.  Ich  komme 
demnach  zu  dem  Sohlnss,  dass,  obwohl  der  objektive 
Befund  bei  dem  K.  seit  dem  24.  September  1895,  so- 
weit er  auf  den  Unfall  vom  27.  September  1893  zurückgefühi-t 
werden  kann,  sich  nicht  verändert  hat;  doch  die  sub- 
jektiven Beschwerden  sowohl  nach  dem  Resultat  der 
klinischen  Beobachtung,  wie  nach  der  eigenen  An- 
gabe des  K.  sich  wesentlich  gebessert  haben  müssen. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Schlagaderwandverhärtung,  an  der 


K.  leidet,  schon  vor  dem  Unfall  vorhanden  war,  da  in  einem 
Alter  von  mehr  denn  62  Jahren  jene  Verhärtung  eine  gewöhn- 
liche Älterserscheinung  ist.  Es  ist  femer  wahrscheinlich,  dass 
der  Unfall  diese  Schlagaderwandverhärtung  gesteigert  hat,  da 
die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  älteren  Leuten  akute 
Erkrankungen,  das  Herausreissen  ans  den  gewohnten 
Lebensverhältnissen,  ein  längeres  Krankenlager  die 
Störungen,  die  durch  die  Schlagaderwandverhärtung 
bedingt  werden,  zu  steigern  pöegen. 

Alle  jene  Voraussetzungen  treffen  bei  K.  zu,  da  er  in 
Folge  des  Rippenbruchs  einer  längeren  Krankenhausbehand- 
lung (über  vier  Wochen)  sich  unterwerfen  musste.  Es  war 
daher  wohl  glaubhaft,  dass  er  zu  jener  Zeit  gewisse  nervöse 
Störungen  bekam  und  dass  dieselben  auch  eine  Zeit  lai^  an- 
dauerten. Die  Erfahrung  lehrt  aber  auch,  dass  die  Organe 
sich  allmählich  an  die  durch  die  kranken  Schlagaderwände 
hervorgebrachten  veränderten  Ernähningsbediogungen  gewöh- 
nen, und  trotK  vorhandener  Verhärtung  die  subjektiven  Be- 
schwerden nachlassen  und  selbst  verschwinden.  Es  spricht 
Alles  dafür,  dass  auch  bei  dem  K.  derselbe  Verlauf  eingetreten 
ut,  dass  er  aber  ein  Interesse  hat,  die  thatsächlich  eingetretene 
Besserung  der  subjektiven  Beschwerden  zu  bestreiten.  Prof. 
M.  hält  den  K.  zur  Zeit  durch  die  Unfalisfolge  im  Grade  von 
10  Prozent  seiner  vollen  Erwerbsfähigkeit  geschädigt. 

Das  ReichaversichernngBamt  unter  dem  Vorsitz  des  Geheim- 
rath  B.  wies  darauf  den  Rekurs  des  K.  als  nicht  begründet 
ab  und  führte  aus :  Nach  dem  Gutachten  des  Prof.  Dr.  M.  vom 
18.  Juli  1897  ist  in  den  Verhältnissen,  die  für  die  Festsetzung 
der  Rente  auf  331/3  Prozent  massgebend  gewesen  sind,  eine 
Veränderung  insofern  eingetreten,  als  die  auf  den  Unfall  zu- 
rückzuführenden subjektiven  Beschwerden  dea  Klägers,  insbe- 
sondere auch  diejenigen,  die  durch  die  in  Folge  des  Unfalls 
gesteigerte  Schlt^aderwandverhärtung  hervorgerufen  weiden, 
geringer  geworden  sind.  Den  Grad  der  noch  vorhandenen, 
durch  den  Unfall  verursachten  Erwerbsunnihigkeit  des  Klägers 
schätzt  der  Sachverständige  auf  10  Prozent.  Diesem  Gutachleu 
hat  sieh  das  Rekursgericht  angeschlossen.  M. 


Verweigerung  der  Herausnahme  eines  Silberdrahts. 

(Rek.-Entsch.  d.  R.-V.-A.  v.  3.  Juli  1097.) 

J.  K.  aus  0.  hatte  in  Folge  eines  Unfalls  eine  Kniever- 
letzung erlitten  und  eine  Rente  erhalten.  Letztere  war  später 
auf  12V2  Prozent  herabgesetzt  worden,  da  alle  Beschwerden 
beseitigt  würden,  wennK.  sich  einen  Silberdraht  herausnehmen 
liesse,  mit  dem  die  Kniescheibe  vernäht  worden  war.  Der  Ver- 
letzte lehnte  dies  aber  entschieden  ab.  Gegen  den  betreffenden 
Bescheid  der  Berufsgenossenschaft  legte  K.  Berufung  beim 
Schiedsgericht  ein,  welcbes  indessen  die  Berufung  als  unbe- 
gründet abwies.  Gegen  das  bezeichnete  Urtheil  hat  der  Kläger 
rechtzeitig  Rekurs  eingelegt  und  beantri^,  ihm  die  Rente  für 
völlige  Erwerbsunfähigkeit  zu  gewähren  oder  ihn  zur  dauern- 
den ärztlichen  Behandlung  einem  Krankenbause  zu  überweisen. 
Er  verweist  auf  die  in  seiner  Berufungsschrift  enthaltenen  An- 
fUhrungen.  Die  Beklagte  hat  die  Zurückweisung  des  Rekurses 
beantragt.  Sie  erachtet  den  Kläger  für  verpflichtet,  sich  die 
Herausnahme  des  in  der  Kniescheibe  verbliebenen  Silberdrahts 
gefallen  zu  lassen,  da  diese  Massnahme  in  den  Bereioh  der 
ordnungsmässigen  Wundbehandlung  falle.  Das  Reichs -Ver- 
sicherungsamt hat  die  Einforderung  eines  Obergutachtens  des 
Direktors  der  chirurgischen  Klinik  zuK.,  Königlichen  Medizinal- 
raths Professors  Dr.  Freiherrn  v.  E.,  beschlossen.  Es  ist  hierauf 
im  Auftrage  des  Genannten  das  Attest  des  Sekundärarztes  dieser 
Klinik,  Dr.  S.  zu  K.,  vom  13.  Mai  1897  eingegangen.  Der  Kläger 
bezog  wegen  der  bei  dem  Unfall  erlittenen  Verrenkung  dea 
rechten  Kniegelenks  eine  rechtskräftig  festgestellte  Rente  von 
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15.  Januar  1698. 

25  Prozent  der  Rente  für  völlige  Erwerbsunfähigkeit,  die  durch 
den  angefochtenea  Bescheid,  nachdem  der  Kläger  unter  Wieder- 
auftiiAme  des  Heilverfabrena  gemäss  §  7  des  Unfall- Veraiche- 
ruDgsgesetzes  der  medikomechanischen  Behandlung  des  Dr.  W. 
zu  D.  überwiesen  war,  auf  Qrund  der  Atteste  dieses  Sachver- 
ständigen  vom  22.  und  8 1 .  JAitn  und  des  Attestes  des  Krei^hyükns 
Dr.  S.  au  D.  vom  31.  März  1896  auf  I2V2  Prozent  herabgesetzt 
worden  ist.  In  diesen  Attesten  wird  ohne  eine  Erörterung  des  durch 
den  Unfall  bedingten  Grades  der  Erwerbsunfähigkeit  hervorgeho- 
ben, dasB  die  gesammten  Beschwerden  des  Klägers  le- 
diglich durch  einen  zum  Vernähen  der  Kniescheibe  ver- 
wendeten, unter  der  Haut  haften  gebliebenen,  die  Ner- 
ven reisenden  Silberdraht  verursacht  würden,  und 
durch  die  völlig  gefahrlose,  einen  höchst  geringfügigen  Ein- 
griff in  den  Organismus  des  Klägers  darstellende,  von  diesem  aber 
verweigerteHerausnahme  desSilberdrahtsbeseitigtwer- 
denkönnten.  Das  Sohledsgerichtsnrtheil  beruht  auf  der  anschei- 
nend auch  dem  angefochtenen  Bescheide  zu  Grunde  liegenden, 
aber  darin  nicht  ausgesprochenen  Erw^ung,  dass  der  Kläger  mit 
Unrecht  die  Braeitigung  des  Silberdrahts  auf  operativem  Wege 
verweigere.  Diese  Annahme  kann  nach  dem  Ergebniss  der  vom 
Reichs -Versicherungsamt  veranlassten  Beweisaufhahme  nicht 
aufgeht  erhalten  werden.  Das  eingeforderte  Gutachten  ist  xwar 
nicht  von  dem  Direktor  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  K., 
dem  Medizinalrath  Professor  Dr.  Freiherm  v.  E.,  an  welchen 
dasErsnohen  des  Reichs- Versicherungsamts  gerichtet  war,  son- 
dern von  dem  Sekundärarst  dieser  Klinik  unterzeichnet  worden. 
Es  ist  jedoch  anzunehmen,  dass,  wie  es  der  Natur  der  Sache 
entspriohti  die  Untersuohnng  und  Beobachtung  des  Verletzten 
unter  Leitung  des  Direktors  der  Klinik,  in  dessen  Auftrage  auch 
das  Gutachten  eingereicht  ist,  stattgefunden,  und  dass  der  In- 
halt des  Gutachtens  die  Ziutimmung  des  Direktors  erhalten  hat. 
Der  Mangel  der  Unterschrift  des  Direktors  der  Klinik  ist  so- 
nach das  Gewicht  des  Gutachtens  um  so  weniger  zu  vermin- 
dern geeignet,  als  daraus  von  der  Beklagten  nach  Empfang  der 
Abschrift  des  Gutachtens  ein  Einwand  nicht  hei^eleitet  ist.  Das 
Gutachten,  sorgHiltig  und  eingehend  begründet,  gelangt  nach 
ausführlicher  Darstellung  des  Befundes  zu  einem  sehr  bestimmten 
Ei^ebniss,  wie  es  denn  an  seinem  Sohlnsse  den  objektiven  Be- 
fund als  absolut  klar  und  durchsichtig  und  jede  Täuschung  aus- 
schliessend  bezeichnet;  ein  Bedenken  gegen  seine  Beweiskraft 
kann  daher  nicht  obwalten,  ffiemach  besteht  in  Folge  des 
Unfalls  inuner  noch  eine  ausgedehnte  Zerrelssung  der  Kniege- 
lenksbänder mit  einer  Venenkung  der  Kniescheibe  (habituelle 
Luxation),  sowie  eine  chronische  Gelenkentzündung  mit  Ver- 
änderung der  Gelenkknorpel.  Der  Kläger  kann  nur  mit  Hilfe 
eines  Schienenhülsenapparats  und  eines  festen  Stockes  und  auch 
mit  diesen  Hilfsmitteln  nur  unsicher  und  kurze  Zeit  gehen;  er 
ist  gans  anf  8it»nde  Lebensweise  angewiesen  und  ausserdem 
häufig  Schmerzen  ausgesetzt.  Ein  Stück  des  Silberdrahts  ist 
zwar  unter  der  Haut  bemerkbar,  aber  nach  der  Ansicht  des 
Sachverständigen  ohne  Belang;  es  vemrsaoht  Sohmersen  nur  anf 
stärkeren  unmittelbaren  Fingerdruck  und  auch  dann  nur  in  gerin- 
gemMasse.  Zur  Entfernung  des  Silberdrahts,  die  nicht 
die  mindeste  Aendernng  des  Zustandes  schaffen  würde, 
liege  keinGrundvor.  Die  Verweigerung  der  Herausnahme  des 
Silberdrahts  kann  bei  dieser  Sachlage  keinen  Grund  zu  einer 
niedrigeren  Festsetsnng  der  Rente  bUden.  Ms^  sie  selbst  un- 
gerechtfertigt sein,  so  hat  sie  doch  keinen  Einfluss  auf  die  Ge- 
staltung der  Unfallsfolgen  und  hat  deshalb  bei  der  Bentenfest- 
setzung  ausser  Betracht  zu  bleiben.  Eines  EiI^;ehens  auf  die 
Frage,  ob  die  Entfernung  des  Silberdrahts  sich  als  eine  Ope- 
ration darstellt,  also  vom  Kläger  abgelehnt  werden  darf,  oder 
ob  sie  einen  Theil  der  ordnungsmässigen  Wundbehandlui^ 
bildet,  welcher  der  Verletste  sich  nicht  entziehen  kanu,  bedarf 
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es  daher  ebenfalls  nicht.  Die  Rente  war  vielmehr  unter  freier 
Würdigung  der  wirklich  bestehenden  Unfallsfolgen  festzusetzen, 
ohne  dass  hierbei  das  richterliche  Ermessen  durch  die  Rechts- 
kraft der  früheren  Rentenfeststellung  und  die  Voraussetzung 
des  §  65  des  UnfaU-Versicherungsgesetzes  beschränkt  wird. 
Denn  naohdem  an  die  Stelle  der  Rente  die  im  §  7  daselbst  ei^ 
wähnten  Leistangen  getreten  sind,  ist  die  neue,  nach  Been- 
digung des  Heilverfahrens  erfolgende  Rentenfestsetzung  au  keine 
besonderen  Schranken  gebunden.  Bei  der  hiernach  gebotenen 
freien  Würdigung  der  Unfallsfolgen  ist  das  Rekursgericht  über 
die  Schätzung  des  Sekundärarztes  Dr.  S.  hinausgegangen  und 
hat  den  Grad  der  Erwerbsunfähigkeit  des  Klägers,  da  er  nach 
dem  Ausspruch  des  Sachverständigen  nicht  blora  auf  eine 
Arbeitstbätigkeit  in  sitzender  Stellung,  sondern  überhaupt  auf 
eine  sifaende  Lebensweise  angewiesen  ist  und  ausserdem  noch 
Schmerzen  empfindet,  auf  66^/3  Prozent  veranschlagt.  Der 
weitergehende  Anspruch  des  Klägers  war  unbegründet,  da  er 
ein  gewisses  Mass  von  Arbeitsfähigkeit  zu  bethätigen  immer 
noch  im  Stande  ist.  Die  hiemach  bemessene  Rente  beginnt 
mit  der  Beendigung  des  wiederaufgenommenen  Heilverfahrens, 
also  mit  dem  Tage  der  Entlassung  des  Klägers  aus  der  An- 
stalt des  Dr.  W.  Dass  schon  damals  die  Erwerbsunfähigkeit 
des  Klägers  bis  zum  gegenwärtigen  Grade  geschritten  wfu*,  er- 
giebt  das  Attest  des  Dr.  v.  B.  zu  G.  vom  26.  Februar  1896, 
worin  ein  Rückschritt  gegenüber  dem  früheren  Zustande,  na- 
mentlioh  ausser  der  starken  Schwellung  des  Knies  die  Unßihig- 
keit  des  Klägers,  in  sitzender  Stellung  das  Bein  zu  heben,  be- 
scheinigt war,    M. 


Nuli  einen  Fall  Blutsturz  und  Tod.  Uradillober  Zusanmnliug  bejaht. 

Rek.-Ent8ch.  vom  8.  Mai  1897. 

Am  25.  Juli  1895  erlitt  der  Bergmann  Mathias  F.  zu  G. 
bei  der  Arbeit  auf  Samuelsglüekgrube  einen  zweimaligen  Blut- 
sturz und  ist  am  .26.  Juli  1895  im  Knappsohaftslazareth  zu  B. 
an  Magenblutungen  gestorben.  Die  Hinterbliebenen  behaup- 
teten, dass  F.  an  den  Folgen  eines  am  21.  Juli  1895  erlittenen 
Sturzes  in  den  Schlammfang  eines  Klärteiches  auf  Samuels- 
glüekgrube gestorben  sei  und  beantragten  die  gesetzlichen  Ent- 
Bchädigungen.  Dieselben  wurden  jedoch  vom  Sektionsvorstande 
und  vom  Schiedsgerichte  mit  ihren  Ansprüchen  abgewiesen, 
weil  zwischen  Tod  und  Unfall  vom  21.  Juli  1895  kein  ursäch- 
licher Zusammenbang  bestehe.  Auf  den  Rekurs  hin  bat  das 
R.-V.-A.  die  Berufsgenossenschaft  verurtheilt,  die  Hinterbliebenen 
des  F.  gemäss  §  6  des  Unf.-Vers.-Qes.  für  die  Folgen  des  Un- 
falles vom  21.  Juli  1895  zu  entschädigen.  Grttnde: 

Der  Streit  betrifft  die  Frage,  ob  der  am  26.  Juli  1895  er- 
folgte Tod  des  Bergmanns  Mathias  F.  in  ursächlichem  Zu- 
sammenhange mit  dem  Betriebsunfälle  steht,  welchen  er  nn- 
streitig  am  21.  Juli  1895  erlitten  hat.  An  diesem  Tage  fiel  er 
vom  Damme  in  den  Klärteich  und  schlug  hierbei  mit  der 
rechten  Seite  gegen  die  hölzerne  Kante  des  Dammes  auf. 
Seine  Arbeit  setste  er  fort,  bis  er  am  25.  Juli  1895  von  einem 
heftigen  Blutsturz  befallen  wurde.   Tags  darauf  verstarb  er, 

Auf  Grund  des  Ei^bnisses  der  Leichenöffnung,  nament- 
lich) der  im  Magen  vorgefundenen  Blntmengen  und  der  zahl- 
reichen Qeschwürbildungen  in  den  Unterleibsorganen  stellt  der 
behandelnde  Arzt,  Knappschaftsarzt  Dr.  St.  zu  B.,  eine  Darm- 
tuberkulose mit  Magenblutung  als  Todesursache  fest  und  er- 
achtet hauptsächlich  mit  Rücksicht  auf  die  Länge  der  dazwischen 
liegenden  Zeit  den  ursächlichen  Zusammenhang  des  Todes  mit 
dem  erwähnten  Unfall  für  ausgeschlossen.  Zu  einer  abweichen- 
den Ansicht  gelangt  der  Medizinalrath  Professor  Dr.  F.  zu  B. 
in  seinem  Gutachten  vom  25.  Mära  1897.  Er  folgert  aus  dem 
Befunde  der  Leiohenöfhiung  in  Verbindung  mit  den  Zengen- 
anssagen,  nach  denen  F.  schon  voiD^itiE^Öi&iUWsKO^Q^ 
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kränklichem  Aussehen,  und  kurzathmig  war,  dasB  F.  neben  der 
Parmtuberkulose  auch  an  einer  Lungentuberkulose  gelitten  hat. 
Er  läset  die  Frage  offen,  ob  die  Blutung,  welche  er  mit  Dr. 
St.  als  die  unmittelbare  Todesursache  ansieht,  aus  dem  Magen 
oder  aus  der  Lunge  hei^erübrt  habe.  Der  letzteren  Annahme 
stehe  das  Auffinden  des  geronnenen  Blutes  im  Magen  nicht 
entgegen,  da  F.  kurz  vor  seinem  Tode  grössere  aus  der  Lunge 
entleerte  Blutmeugen  verschlackt  haben  könne.  Er  berück- 
sichtigt bei  Abgabe  des  Outaohtens  beide  Möglichheiten,  näm- 
lich das  Vorliegen  eines  Lungenblutsturzes  und  einer  Magen- 
blutung. Im  ersteren  Falle  stehe  er  nicht  an,  den  ursächlichen 
Zusammenhang  des  Todes  mit  dem  Unfälle  zu  bejahen;  die 
Länge  der  zwischen  beiden  Ereignissen  liegenden  Frist  bilde 
kein  Hinderniss;  vielmehr  sei  anzunehmen,  dass  die  Zerstörung 
der  Gefäeswand,  die  in  vier  Tagen  mit  der  Berstung  des  Qe- 
fässes  ihren  Abschlusa  gefunden  habe,  durch  den  Unfall  ein- 
geleitet sei.  Bei  Annahme  des  zweiten  Falles  habe  er  lange 
gezögert,  die  Fri^e  anders  als  mit  einem  „non  liquet"  zu  be- 
antworten; bei  Abwägung  aller  Umstände  ergebe  sich  aber  für 
ihn  eine  knapp  überwiegende  Wahrsoheinlichkeit  des  mittel- 
baren ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  Tod  und  Unfall. 
Durch  die  Länge  der  Zwischenzeit  werde  diese  Annahme  nicht 
ausgeschlossen,  da  die  lebensgefährliche  dnrch  Blutbreohen  sieh 
kundgebende  Magenblutung  sich  sehr  häufig  bereits  einige  Tage 
in  allgemeiner  Körperschwäche  äussere. 

Die  Begründung  dieses  Outachtens  ergiebt,  mit  welcher 
Vorsicht  es  gefasst  ist,  wie  gründlich  alle  Gründe  und  Qegen- 
gründe  gegeneinander  abgewogen,  wie  genau  alle  in  Betracht 
kommenden  thatsächlichen  Verhältnisse  gewürdigt  sind.  Die 
Ansicht,  zu  welcher  der  Sachverständige,  und  zwar,  wie  er 
selbst  anführt,  nach  langem  Zögern  und  Schwanken  schliess- 
lich gelangt  ist,  verdient  deshalb  volle  Beachtung.  Die  vor- 
sichtige Ausdrucksweise,  in  welche  er  das  Schlussergebniss 
des  Gutachtens  kleidet,  ist,  weit  entfernt,  dessen  Ueberzeugungs- 
kraft  abznsehwätdien,  vielmehr  geeignet,  den  Werth  des  Out- 
aohtens zu  erhöhen,  da  sie  beweist,  aus  einer  wie  sorgfältigen 
Ueberlegung  die  Schlussfolgerungen  des  Sachverständigen  her- 
vorgegangen sind.  Wird  nun  bei  Annahme  einer  Magenblutung 
die  Wahrscheinlichkeit  des  Zusammenhanges  zwischen  Tod 
und  Unfall  auch  nur  als  eine  „knapp  überwiegende"  bezeichnet, 
so  ist  sie  immerhin  eine  überwiegende,  und  dieser  Grad  von 
Wahrscheinliohkeit  muss  angesichts  der  Unmöglichkeit,  die  in 
Betracht  kommenden  Vorgänge  und  ihre  Wechselwirkung  auf 
einander  mit  Oewissheit  zu  erforschen,  für  ansreichend  er- 
achtet werden. 

Verstärkt  wird  das  Gewicht  des  Gutachtens  durch  das 
Brgebniss  der  Zeugenvernehmung.  Der  Unfall  selbst  erscheint 
hiernach  wohl  geeignet,  auf  den  ohnehin  angegriffenen  Orga- 
nismos  des  F.  eine  eingreifende  Wirkung  auszuüben;  und  dass 
eine  solche  ungünstige  Einwirkung  erfolgt  ist,  kann  bei  der 
alsbald  darauf  eingetretenen  Veränderung  des  Aussehens  und 
Wesens  des  F.  nicht  bezweifelt  werden. 

Dem  Antrage,  im  Hinblick  auf  das  Gntachten  des  Medizinal- 
raths  Dr.  F.  eine  nochmalige  Aeusserung  des  Dr.  St.  su  er- 
fordern, ist  nicht  stattgegeben  worden.  Denn  es  lässt  sich 
nicht  erwarten,  dass  hierdurch  eine  zuverlässigere  Grundlage 
für  die  Ermittelang  der  mittelbaren  and  unmittelbaren  Todes- 
ursache gewonnen,  oder  die  Beweiskraft  der  Ausführungen  des 
Medizinalraths  Dr.  F,  erschüttert  werden  könnte.  Im  Anschluss 
an  das  Gutachten  dieses  -  Sachverständigen  ist  vielmehr  der 
erforderliche  ursächliche  Zusammenhang  des  Todes  des  F.  mit 
dem  Unfall  bejaht,  und  deshalb  die  gesetzliche  Entschädigungs- 
pflicht der  Beklf^en  ausgesprochen. 

(Komposs  1897,  No.  17.) 


Ans  dem  Ober-Terwaltungsgerieht. 

Dar  Beirieb  einer  HeH-  iiod  PleieMeUlt  ist  bei  etaem  Ant  alt  Geweriie- 

betrleb  anziu^en. 

Ein  approbirter  Arzt,  welcher  eine  Heil-  und  Pflegeanstalt 
für  Nerven-  und  Geisteskranke  mit  einem  Anlage-  und  Be- 
triebskapital von  mehr  als  650000  Mark  betrieb,  wurde  in 
Klasse  II  zu  372  Mark  Steuer  veranlagt. 

In  der  Einspraohsschrift  berief  er  sich  darauf,  dass  nach 
dem  Gewerbestenergesetz  vom  24.  Juni  1891  die  Ausübung 
des  Berufs  als  Arzt  steuerfrei,  dass  er  Irrenarzt  und  für  einen 
solchen  die  Einrichtung  einer  Anstalt  behufs  richtiger  Be- 
handlung seiner  Patienten  nothwendig  wäre.  Ohne  eine  An- 
stalt und  ohne  eine  fortwährende  spezielle  Aufsicht  könnte 
eine  richtige  Behandlung  der  Irren  gar  nicht  stattfinden.  An 
der  Küchenverwaltung  könnte  bei  200  bis  800  Mark  monat- 
licher Pension  nichts  verdient  werden,  weil  für  die  vorhan- 
denen ca.  60  Kranken  über  ^  verschiedene  Mahlzeiten  ge- 
geben werden  müssten.  Die  Honorare  für  seine  ärztliche  Be- 
handlnng  wären  daher  äusserst  mässige  und  dürften  nicht  als 
steuerpflichtig  erscheinen,  selbst  wenn  der  sonstige  Betrieb 
für  gewerbesteuerpflichtig  erachtet  werden  sollte.  Eventuell 
wäre  der  Steuersatz  von  372  Mark  im  Verhältniss  zum  Ertrage 
viel  zu  hoch.  Der  Einspruch  wurde  zurückgewiesen,  weil  die 
ärztlichen  Zwecke  von  den  Erwerbszwecken  überwogen  würden, 
was  ans  der  Ausdehnong  der  Anstalt,  der  Höhe  der  Honorare 
und  Verpflegungskosten  hervorginge;  der  veranlagte  Steuer- 
satz entspreche  auch  dem  Umf«^  des  Gewerbebetriehes.  In 
der  Berufung  suchte  der  Veranlagte  auszuführen,  dass  bei 
einer  Kapitalanlage  von  650000  Mark  für  den  Bau  der  An- 
stalt, die  auf  70  Kranke  berechnet  wäre  und  drei  Aerzte  und 
ein  zahlreiches  Wärterpersonal  erforderte,  sowie  bei  einer 
monatlichen  Pension  von  200  bis  300  Mfurk  von  hohen  Hono- 
raren nicht  die  Rede  sein  könnte.  In  dem  Pensionspreis  wäre 
die  Vergütung  für  Wohnung,  Heizung,  Licht,  Bedienung,  Ge- 
brauch  von  Bädern  und  ärztliche  Behandlung  neben  Verpflegung 
eingeschlossen.  Die  Regierung  wies  die  Berufung  zurück,  weil 
die  Erwerbszweoke  und  nioht  die  ärztlichen  Zwecke  über- 
wögen, was  aus  der  Ausdehnung  der  Anstalt,  der  Höhe  der 
Honorare  und  Verpflegungskosten  hervorginge.  Auf  die  Be- 
schwerde, in  welcher  betont  wurde,  dass  bei  Berechnung  des 
steuerpflichtigen  Ertrages  das  Einkommen  aus  der  Ausübung 
der  ärztlichen  Thätigkeit  nicht  angerechnet  werden  dürfte, 
wurde  vom  Oberverwaltungsgericht  die  Berufungsentscheidung 
zwar  wegen  der  fehlenden  Feststellung  des  steuerpflichtigen 
Ertrages  aufgehoben  und  die  Sache  zu  diesem  Behufe  zurück- 
gegeben. Hinsichtlich  der  Beurtheilung  der  Steuerpflicbtigkeit 
des  von  dem  Veranlagten  betriebenen  Unternehmens  wurden 
aber  folgende  Weisui^en  ertheilt  in  den  Gründen: 

Nach  §  4  No.  7  des  Oewerbesteuergesetzes  vom  24.  Juni 
1891  ist  die  Ausübung  des  Berufes  als  Arzt  von  der  Gewerbe- 
steuer befreit  und  Art  10,  8d  der  Aasführungsanweistnng 
vom  10.  April  1892  setzt  hinzu:  «Inwieweit  die  Unterhaltung 
von  Heilanstalten  (Privat-,  Kranken-  und  Irenanstalten,  Sana- 
torien und  dergl.),  auch  wenn  sie  mit  der  Ausübung  dra  ärzt- 
lichen Berufes  verbunden  ist,  als  steuerpflichtiger  Gewerbe- 
betrieb anzusehen,  ist  nach  den  thatsächlichen  Umständen  des 
einzelnen  Falles  zu  beurtheilen."  Sowohl  der  $  4  als  auch 
Art.  10  enthalten  keine  Abänderung  des  früheren  Reohtszu- 
standes,  sondern  wiederholen  nur  das,  was  schon  bisher 
Rechtens  war.  Auch  vor  dem  Gewerbesteuergesetz  wurde 
die  Ausübung  des  ärztlichen  Berufes  an  sich  nicht  als  Ge- 
werbebetrieb angesehen,  weder  in  der  öffentlichen  Meinung, 
noch  in  der  Wissenschaft  und  Praxis.  Dabei  wurde  aber  auch 
anerkannt,  dass  sehr  wohl  Verhältnisse,  wi@.,|!rrichtung  von 
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Heilanstalten  und  dergleichen  und  ein  Hervortreten  der  Ver- 
folgung von  Vermögensinteressen  obwalten  können,  welche 
trotzdem  die  Ansübang  des  ärztlichen  Berufes  ate  Gewerbe- 
betrieb erscheinen  lassen  (of.  0.  V.  0.  Bd.  XXHI,  p.  39, 
Bd.  XXIV,  p.  322).  Insbesondere  enthält  das  eine  Urtheil 
folgende  Erwi^ungen:  ,  Dagegen  wird  ein  Arzt  zum  Oe werbe- 
treibenden, wenn  und  soweit  er  eine  Privatkrankenanstalt 
einrichtet  und  nnterhält.  Die  Unternehmung  einer  solchen 
Anstalt  ist  nach  §  30  der  Beichsgewerbeordnung  ein  Gewerbe- 
betrieb im  Sinne  sowohl  der  Qewerbeordnnng,  wie  des  Kranken- 
versicherungsgesetzes.* 

Diesen  Grundsätzen  ist  in  einem  anderen  Erkenntnisse 
bezQglioh  der  Auslegung  des  Einkommenstene^esetzes  und  des 
Beichsgesetzes  wegen  Beleidigung  in  Doppelbesteuerung  vom 
13.  Mai  1870  §  3  ausdrücklich  beigetreten  worden.  Auch  liin- 
siohtlich  des  Gewerbesteuergesetzes  ist  dem  im  Wesentlichen 
beizustimmen.  Der  Regel  nach  wird  in  der  Errichtung  einer 
Privat-,  Kranken-,  Irren-  oder  Heilanstalt  oder  einer  Kuranstalt 
für  Nervenkranke  eine  gewerbliche  Anlage  und  in  ihrem  Be- 
triebe ein  Gewerbebetrieb  zu  erblicken  sein.  Es  ist  in  keiner 
Weise  erforderlich,  dass  eine  derartige  Anstalt  von  einem  Arzte 
errichtet,  betrieben  und  geleitet  wird.  „Deshalb  enthält  §  30 
der  Deutschen  Gewerbeordnung  auch  nichts  darüber,  dass  etwa 
nur  Aerzten  die  Genehmigung  zur  Errichtung  erüieilt  werden 
soll;  sie  kann  vielmehr  Jedem  ertheilt  werden,  wenn  nicht 
Thatsaohen  vorliegen,  welche  die  Unsnverläsugkeit  des  Nach- 
suchenden in  Bezug  auf  den  1>eabsichtigten  Gewerbebetrieb 
darthun.  Schon  hieraus  geht  hervor,  dass  als  Regel  bei  der 
Errichtung  und  bei  dem  Betriebe  einer  Krankenanstalt  die  über- 
wiegende Verfolgung  von  Vermögensinteressen  vorausgesetzt 
wird,  und  dies  entspricht  der  Natur  der  Sache.  Ohne  erheb- 
liche Kapitalaufwendungen  und  ohne  ein  erhebliches  Betriebs- 
kapital kann  eine  Kranken-  und  Heilanstalt  in  grösserem  Um- 
fange nicht  errichtet  und  betrieben  werden.  Das  ergiebt  sich 
recht  deutlich  aus  dem  hier  zu  entscheidenden  Falle,  indem 
die  Errichtung  einer  Privatirrenanstalt  für  nur  70  Kranke  einen 
Aufwand  von  650000  Mark  nöthig  gemacht  hat.  Das  Bestreben, 
eine  Verzinsung  des  angelegten  Kapitals  zu  erzielen,  bedingt 
schon  ein  denurtiges  Vermögensinteresse,  ein  derartiges  Ar- 
beiten auf  Erzielung  eines  ausreichenden  Gewinns,  dass  die 
Ansübnng  der  ärztlichen  Thätigkeit  demgegenüber  nothgedmngen 
in  den  Hintergrund  treten  muss.  Durch  die  letztere  allein 
kann  der  hierzu  nothwendige  Kapitalumsatz  überhaupt  nicht 
erzielt  werden.  Vornehmlich  wird  auch  eine  private  Kranken- 
anstalt deshalb  errichtet  und  betrieben,  weil  die  Ausübung  des 
totliohen  Berufs  in  Verbindung  mit  dem  Gewerbebetriebe 
grösseren  Gewinn  bringt.  Bei  alleiniger  Ausübung  des  ärzt- 
lichen Berufs  entfällt  meistens  die  Möglichkeit,  die  durch  die 
Verbindung  mit  Kapitalaufwendungen  und  Pensionsh^tung, 
also  mit  Gewerbebetrieb,  bedingten  höheren  Erträge  zu  er- 
zi^en.  Ausgeschlossen  ist  diesen  Erwägungen  gegenüber  na- 
türlich nicht,  dass  unter  besonderen  Umständen  der  Betrieb 
einer  privaten  Heilanstalt  seitens  eines  Arztes  nicht  als  Ge- 
werbebetrieb erscheint.  Dies  wird  aber  im  Allgemeinen  eine 
Ausnahme  von  der  Regel  und  es  wird  dann  Sache  des  Arztes 
sein,  die  für  die  Ausnahme  sprechenden  Umstände  besonders 
anzugeben.  Wird  hiernach  im  Betriebe  einer  Krankenanstalt 
ein  Gewerbebetrieb  gefunden,  so  erscheint  die  Ausübung  des 
ärztiichen  Berufs  seitens  des  Gewerbetreibenden  innerhalb  des 
Rahmens  des  Anstaltsbetriebes  nicht  mehr  als  solche,  sondern 
als  Thätigkeit  im  Gewerbebetriebe,  so  dass  ihr  Ertrag  in  dem 
Ertrage  des  letzteren  enthalten  ist  und  nicht  als  besonderer 
steuerfreier  Theil  von  dem  gewerblichen  Ertrage  ausgeschieden 
werden  darf.  Die  Ausübung  der  ärztlichen  Thätigkeit  ist  in 
dem  Gewerbebetriebe  anfgeguigen.  Nach  diesen  Erwägungen 


kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  der  Betrieb  der  vom 
Steuerpflichtigen  geleiteten  Anstalt  wegen  der  Höhe  des  An- 
lage- und  Betriebskapitals  und  der  Grösse  der  Anstalt,  sowie 
der  von  der  Anstalt  an  die  Patienten  gewährten  Leistungen 
und  des  jährlichen  Umsatzes  als  Gewerbebetrieb  angesehen 
werden  muss,  und  dass  eine  Ausscheidung  der  Honorare  für 
die  ärztliche  Behandlung  von  dem  Ertrage  des  Gewerhebetriebes 
nicht  zulässig  ist  H. 

AoB  dem  Sgl.  Bayer.  Landes -Terslehernngsamt. 
Bluterguss  In  den  Glaskörper  des  Auges  —  Betrlebsunrall. 

Nachstehende  Entscheidung  des  Königlich  Bayerischen 
Landes-Versicherungsamtes  dürfte  von  Interesse  sein.  Ein 
Dienstknecht,  welcher  beim  Schneiden  von  Stroh  mit  einer 
Maschine  damit  beschäftigt  war,  das  Stroh  in  den  Cylinder  zu 
pressen,  verspürte  plötzlich,  als  er  wegen  mangelhi^en  Funk- 
tionirens  der  Maschine  besondere  Kraft  anwenden  musste, 
Schmerzen  im  linken  Auge,  welche  ihm  das  Sehvermögen  be- 
nahmen und  ihn  veranlassten,  ärztliche  HUfe  aufzusuchen.  Als- 
bald hernach  wurde  augenärztlicherseits  festgestellt,  dass  der 
Dienstknecht  auf  dem  linken  Auge  in  Folge  eines  Blutergusses 
in  den  Glaskörper  dieses  Auges  erblindet  sei.  Festgestellt  ist 
ferner,  dass  der  Dienstknecbt  sich  wenige  Monate  vorher  einen 
Strohhalm  ins  linke  Auge  gestossen  hatte,  wovon  eine  entzünd- 
liche Reaktion  der  Gewebe  zurückgeblieben  war.  Der  Ent- 
schädigungsanspruch wurde  von  den  unteren  Instanzen  abge- 
lehnt, das  Landes-Versicherungsamt  erkannte  denselben  jedoch 
unter  folgenden  Ausführungen  an:  „Es  ist  eine  irrige  An- 
schauung, dass  ein  Trauma  bloss  in  einem  von  Aussen  auf  den 
menschlichen  Körper  plötzlich  in  schädigender  Weise  ein- 
wirkenden Ereignisse  besteht.  Unzweifelhaft  ist  ein  Betriebs- 
unfall, für  welchen  nach  den  Unfallgesetzen  Entschädigung  zu 
leisten  ist.  Im  Sinne  des  Gesetzes  auch  dann  als  gegeben  zu 
erachten,  wenn  die  mit  einer  versicherten  Betriebs- 
arbeit verbundene  Anstrengung  der  körperlichen 
Kräfte  eine  plötzlich  eintretende  Verletzung  innerer 
Organe  des  Körpers  des  Arbeitenden  zur  Folge  hat  und 
diese  Verletzung  die  Arbeitsfähigkeit  aufbebt  oder  beschränkt. 
Aneh  solche  plötzlich  lediglich  in  Folge  grosser  körperlicher  An- 
strengung eintretenden  inneren  Verletzungen,  wie  z.  B.  Muskel- 
zerreissungen,  sind  als  traumatische  Vorgänge  zu  erachten.  Zu 
diesen  Verletzungen  ist  auch  einplötzlidier  Bluterguss  in  den  Glas- 
körper eines  Auges  zu  zählen,  wenn  dieser  Bluterguss  in  Folge 
grosser  Anstrengung  bei  einer  Betriebsarbeit  eintrat. "  — y — 


Bttcherbespreehungeii  und  Anzeigen. 

Mayer,  Dr.  Friedrich,  Sanitätsrath.  Ueber  den  Einfluss 
hoher  Hitze  auf  die  Stellung  von  Leichen  und  über 
Wärmestarre.  Experimentelle  Studien.  Mit  10  Abbildungen. 
Wien  und  Leipzig.   Wilh.  Braumnller.    1898.   64  Seiten. 

Eine  Erscheinung  bei  verbrannten  Leichen,  nämlich  die 
Stellungsverändernng  der  Extremitäten,  wurde  schon  seit  Jeher 
der  auffallenden,  bizarren  Form  wegen,  welche  die  Leichen  an- 
nehmen, beobachtet,  aber  verschieden  erklärt.  Die  Einen  zogen 
den  Schmerz  und  die  Krämpfe  der  Verbrennenden  als  Ursache 
heran,  Andere  folgten  Kühne,  welcher  die  Fähigkeit  der  Mus- 
keln, bei  einer  Erwärmimg  von  4d  bis  50  Prozent  wärmestarr 
SU  werden,  zur  Erklärung  benutzte.  TOlner  glaubte  sie  durch 
die  Wärmestarre  und  die  durch  die  länger  dauernde  Hitze  be- 
dingte Austrocknung  veranlasst.  Bronardel  macht  die  in  der 
Spaltbarkeitsriohtnng  erfolgte  Zusammenziehung  der  Haut  für 
die  attitude  de  combat  (Fechterstellung)  verantwortlich  und 
Becker  ist  der  Ansicht,  dass  bei  Einwirkung  von  Flamme  auf 
einen  noch  nicht  todtenstarren  Leichnam  sich  zn|f9^  die  ober- 

Digitized  by  VjOOQ 


42 


Aerztilohe  S&chverstftndlgen-ZeitDng. 


No.  2. 


flächlichen,  massigeren  Muskeln  in  Folge  der  Wärmestsrre  kon- 
trabirea  und  so  eine  bestimmte  Stellung  des  Körpers  bedingen, 
welche  bei  allen  verbrannten  lieichnamen,  vorausgesetzt,  dass 
sie  noch  nicht  todtenstarr  waren,  dieselbe  sei.  Die  Veröffent- 
licbung  eines  sehr  merkwürdigen  Falles  durch  Dr.  Neugebauer, 
in  dem  ein  bis  aur  Unkenntlichkeit  verkohlter  Leichnam  in  der 
Knieellenhogenlage  (Stellung  k  la  vache)  gefunden  wurde,  ver- 
anlassten Dr.  Mayer,  auf  experimentellem  Wege  die  Ursache 
der  durch  Verbrennung  und  Verkohlung  veranlassten  Stellungs- 
veränderung  der  Extremitäten  zu  studiren.  Die  meisten  der 
überaus  interessanten  Versuche  wurden  mit  todten  als  auch 
lebenden,  narkotisirten  Hunden  gemacht;  aber  auch  Beobach- 
tungen an  den  Leichen  verbrannter  Menschen  zu  machen,  war 
dem  Autor  möglich,  und  so  gelangt  er  am  Schlüsse  seiner 
exakten  Experimente  an  folgendem  Resumä:  1.  Bei  Einwirkung 
hoher  Hitzegrade  auf  den  lebenden  als  auch  todten  Hnnd  ent- 
stehen gewisse  charakteristiBohe  Oliederstellungen,  welche  je 
nach  der  Höhe  der  einwirkenden  Temperatur  von  einerseits 
unter  +  100  Grad  oder  andererseits  von  +  100  Grad  und 
darüber  verschieden  ist.  Werden  sowohl  lebende  als  auch 
todte  Hunde  in  65— 00  gradiges  heisses  Wasser  hineingelegt, 
so  tritt  Beugung  in  sämmtlichen  Gelenken  der  Extremitäten 
ein,  während  in  100  gradigem,  siedendem  Wasser  als  auch  bei 
Verbrennung  in  Flammenhitse,  insofern  eine  Aendernng  der 
beschriebenen  Glied  erstellung  eintritt,  als  eine  spitzwinklige 
Beugung  in  den  Ellbogengelenken  und  eine  Hyperextension  in 
den  Sprunggelenken  sieh  einstellt.  Diese  Gliederstellungen 
treten  so  regelmässig  auf,  dass  man  aus  der  Art  derselben  auf 
die  Höhe  der  einwirkenden  Temperatur  von  unter  -f  100  Grad, 
-}-  100  Grad  und  darüber  schliessen  kann.  Es  treten  somit  je 
nach  der  Höhe  der  auf  den  Körper  einwirkenden  Temperatur 
zwei  verschiedene  Arten  der  Gliederstellungen  auf, 
welche  M.  als  Wärmesterre  ersten  und  zweiten  Grades  bezeich- 
net. 2.  Bei  Verbrennungen  von  Menschen  kommt  auch  diese 
Ghederstellung  des  zweiten  Grades  der  Wärmestarre  vor,  na- 
mentlich dann,  wenn  der  ganze  Körper  der  Verbrennungshitse 
gleiohmässig  ausgesetzt  war.  Die  von  Xeugebauer  bei  einer 
verkohlten  Leiche  gefundene  Stellung  k  la  vache  weist  alle 
charakteristischen  Merkmale  der  Wärmestarre  zweiten  Grades 
auf  und  kann  nur  als  VerbrennungsefFekt,  und  zwar  als  durch 
die  in  Folge  von  Wärmestarre  hervorgerufene  Zusammenziehung 
der  Muskeln  entstanden,  angenommen  werden.  Es  muss  frei- 
lich angenommen  werden,  dass  die  in  der  Stellung  ä  la  vache 
gefundenen  Ijeiohen  zu  Beginn  der  Verbrennung  in  der  Bauch- 
lage sich  befunden  haben. 

Was  die  sogenannte  FeohtersteUung  Verbrannter  betrifft, 
so  nimmt  M.  vier  verschiedene  Ursachen  an:  a)  ungleiohmäs- 
sige  Zusammenziehung  der  Adduotoreu  und  Abduotoren,  der 
Pronatoren  nnd  Supinatoren  beider  Körperseiten  als  Folge  der 
ungleichmässigen  Beeinflussung  des  Körpers  daroh  die  Hitze, 
b)  Schrumpfung  der  Muskeln,  c)  zufällige  Ursachen,  d)  viel- 
leicht anch  kataleptisohe  Todtenstarre,  namentlich  in  Bäumen, 
wo  die  Menschen  vor  der  Verbrennung  den  Erstickongstod 
durch  Einathmea  von  irrespirablen  Gasen  sterben. 

Die  weiteren  Schlussfolgerungen,  welche  der  Autor  aus 
seinen  sorgföltig  angestellten  Experimenten,  zu  denen  ihm  von 
Hofmann  Institut  und  Material  zur  Verfügung  gestellt  hatte, 
zieht,  beziehen  sich  namentlich  auf  den  Nachweis,  dass  die 
Stellungsverändemi^  der  Extremitäten  moht  durch  die  Schrump- 
fung der  Haut,  sondern  durch  die  Zusammenziehungen  der 
Muskeln  hervorgerufen  wird,  femer  dass  diese  Znsammen- 
liehnngen  nicht  unter  dem  Einflnsse  des  Nervensystems,  son- 
dern durch  Wärmestarre  entstehen. 

Die  beigegebenen  Abbildungen  illustrieren  die  Resultate  in 
schaurig  schöner  Weise.  Caspari. 


Erben,  Dr.  Siegmund.  Ischias  skoliotica.  Eine  kritische 
Studie.  Wien  und  Leipzig.  Wilhelm  BraumQller.  1897. 
48  S. 

Verfasser  stellt  an  der  Hand  von  63  selbstbeobachteten 

Fällen  vier  Typen  von  Ischias  skoliotica  auf,  zwei  Arten  von 
gekreuzter  und  zwei  von  homologer  Skoliose.  Bei  der  Analyse 
der  Symptome  fand  er  weder  Lähmung  noch  Kontraktur.  Un- 
thätige  Stammmuskeln  vermochte  er  in  Spannung  zu  ver- 
setzen und  an  den  kontrakten  Muskeln  liess  der  Tonus  sich 
lösen.  Einen  Zusammenhang  zwischen  Verläi^erung  resp. 
Verkürzung  des  Beines  mit  einer  bestimmten  Form  der  Skoliose 
fand  E.  auch  nicht  Die  aus  der  Untersuchung  gewonnenen 
Resultate  werden  dahin  zusammengefaBst,  dass  die  Variationen 
der  Rückgratsverkrümmung  und  ihrer  Begleitsymptome  im 
Zusammenhang  stehen  mit  der  verschiedenen  Lokalisation  der 
Nervenerkrankung  (der  Sohmerzhaftigkeit),  welche  mit  sich 
bringt,  dass  in  einem  Falle  dieser,  in  einem  anderen  Falle 
jener  Körpertheil  vor  Druck  geschützt  werden  muss.  Das  allen 
bisherigen  Theorien  Geroeinsame  ist  das  Prinzip  der  Schonui^. 
Die  Skoliose  dient  dazu,  schmerzhafte  Körperstellen  zu  ent- 
lasten oder  sie  ist  ein  sekundäres  Phänomen  im  Gefolge  solcher 
Bestrebungen. 

Am  eingehendsten  wendet  sich  Verfasser  gegen  die  An- 
schauungen Gussenbauers,  Schudels,  Masurkes,  welche  an- 
nehmen, dass  am  Ereotor  tmnci  die  Ursache  für  die  Skoliose 
liegt.  Wenn  der  Erector  trunci  der  kranken  Seite  funktions- 
untüchtig ist,  soleistet  er  nach  der  Annahme  genannter  Autoren 
dem  Zuge  des  gesunden  Erector  keinen  Widerstand  und  der 
Stamm  wird  nach  der  gesunden  Seite  gesogen.  Des  Ver- 
fassers Studium  über  die  Deviation  der  Wirbelsäule  führt  zu 
ganz  anderen  Resultaten.  Um  den  aufrecht  stehenden  Stamm 
nach  vorn  zu  bringen  (Anteflexioa]  treten  hauptsächlich  die 
Strecker  (Erector  trunci)  in  Aktion;  die  Beuger  vermitteln  unter 
schwacher  Mitbetheiligung  den  Beginn  der  Bewegung  und 
überlassen  es  einerseits  der  Schwere,  andererseits  dem  energi- 
schen Einsetzen  der  «Rumpfanfrichter* ,  die  intendirte  Be- 
wegung auszuführen.  Bei  der  Haltung  des  Rumpfes  nach 
vorn  (gebeugt)  haben  die  Beuger  (Bauchmuskeln)  noch  weniger 
Antheil  als  bei  der  Bewegung  nach  vom,  die  uiteflektlrte 
Haltung  wird  ausschliesslich  von  den  Fraktoren  besorgt.  Eben- 
so wird  die  Seitwärtsneigung  des  Stammes  nach  rechts  von 
den  linken  Rnmpfmuskeln  erhalten  und  die  Linksneigung  von 
den  rechten  Muskeln,  also  von  den  Antagonisten  zu  der  ent- 
sprechenden Bewegui^.  Ohne  weitere  Umstände  erkennt  man 
ans  der  Betastung,  dass  der  rechtsgeneigte  Stamm  von  den 
linken  Rumpfmuskeln  (Erector  trunci  sin.  nnd  Obliquus  ext.  sin.) 
gehalten  wird,  und  dass  die  linken  Rumpfmuskeln  bei  der 
Lateralflexion  nach  links  schlaff  werden. 

An  der  Hand  dieser  Erkenntniss  stellt  der  Autor  den  Werth 
der  bisher  aufgestellten  Suppositionen  auf  die  Probe  und  ge- 
langt zu  dem  Resultat,  dass  vielfach  eine  irrige  Vorstellung 
von  dem  Mechanismus  der  Körperhaltung  existire,  hervorge- 
rufen durch  die  autoritären  Lehren  Duchennes,  des  bis  zum 
heutigen  Tage  berühmtesten  Forschers  auf  dem  Gebiete  der 
Muskelleistungen, 

Wenn  auch  das  wesentUche  Resultat  der  Untersuchungen 
Erbens,  nämlich,  dass  die  verschiedene  Lok^isation  der  Er- 
krankung die  Verachiedenheit  der  Skotiosenform  bedinge,  sich 
mit  dem  bisher  geltenden  Prinzip  der  Schonung  deckt,  so  müssen 
wir  dem  Verfasser  fdr  seine  Erklärung  der  Skoliose  doch  um 
so  dankbarer  sein,  als  durch  seine  Arbeit  von  den  zahlreichen 
über  die  Muskelfunktionen  entwickelten  falschen  Anschannngea 
wiederum  mehrere  eine  exakte  Widerlegung  gefunden  haben. 


Digitized  by 


Google 


IG.  Jannar  1898. 


AerztUohe  BachverstKndIgen  -Zeitang. 


43 


Taussig,  Dr.  S.   Ernährung  and  Pflege  des  Kindes  bis 
snm  Ende  des  zweiten  Lebensjahres.  Wien  u.  Leipiig, 
1897.   Wilh.  Braumüller.   156  S.  Preis  1  M. 
Das  Büohelchen  beepricht  in  populärer  Weise  die  natürliche 
Ernährung  des  Kindes  durch  MuttermUch  und  Ammen  milch, 
femer  die  künstliche  Ernährung,  die  Entwöbnnng  und  die 
weitere  Ernährung  dos  Kindes  bis  zum  Ende  des  zweiten  Jahres, 
sowie  die  sonstige  Gesundheitspflege  des  Kindes.  —  Es  ist  zum 
Gebrauch  in  der  Familie  zu  empfehlen. 

Zar  Bespreehnng  eingegangen: 
Handbueh  der  Medioinalgesetzgebung  im  Kgr.  Bayern. 
Heft  1.  Das  Leichen-  u.  Begräbnisswesen.  Herausgegeb.  und 
erläutert  von  Dr.  Carl  Becker.  München  1898.  J.  F.  Lehmann. 
Einzelpreis  4  M.,  Subskriptionspreis  3  M. 


Tagesgeschichte. 

Das  englisehe  Arbeiter-Unfiall^sets  (Workmen's  oompen- 
sation  act  1897). 

Das  englische  Arbeiter-Unfallgesetz,  welches  im  August 
1807  vom  Parlament  angenommen  wurde,  handelt  in  10  Ab- 
schnitten: 1.  von  der  EutschädiguDgspflioht  des  Arbeitgebers 
gegenüber  seinen  bei  der  Arbeit  durch  Unfall  verletzten  Ar- 
beitern, 2.  von  der  Anmeldung  des  Unfalles,  3.  von  privaten 
Entschädigungsabkommen,  4.  von  der  En tschädigungs Verpflich- 
tung des  unmittelbaren  Arbeitgebers,  5.  von  der  Entschädigung 
des  Unfallverletzten  Arbeiters  fUr  den  Fall  des  Bankerotts  des 
Arbeitgebers,  6.  von  der  Entscliädigungspflicht  eines  Dritten, 
dnrch  dessen  Schuld  der  Unfall  herbeigeführt  war,  7.  von  den 
Betrieben,  bei  welchen  das  Gesetz  Anwendung  findet,  8.  von 
der  Anwendung  des  Gesetzes  auf  Arbeiter  im  Dienste  der  Krone, 
9.  von  der  mit  dem  Inkrafttreten  dieses  Gesetzes  eintretenden 
Ungiltigkeit  etwaiger  Verein barun gen  zwischen  Arbeitgebern 
und  Arbeitern,  nach  denen  der  Arbeitgeber  von  Entsehädigungs- 
pflicht  entbunden  sein  würde,  10.  von  dem  Inkrafttreten  und 
der  Benennung  dieses  Gesetzes. 

Die  Bestimmungen  der  beiden  Nachträge  zu  diesem  Ge- 
setz sind  für  uns  von  grosserem  Interesse  und  mögen  hier 
auBführlicher  wiedergegeben  werden.  Der  erste  Nachtrag  ent- 
hält Bestimmungen  über  die  zu  zahlende  Entschädigung  und  die 
Bedingungen,  an  welche  die  Gewähr  der  Entschädigung  ge- 
knüpft ist;  der  zweite  Bestimmungen  über  die  Schiedsgerichte. 

L  Nachtrag. 

1.  Die  Entschäd^nngsBumme  soll  a)  bei  einer  Verletzung 
mit  tödtlichem,  falls  der  Verunglückte  Erben  hlnterlässt,  welche 
ganz  auf  seinen  Verdienst  angewiesen  waren,  dem  entsprechen, 
was  er  bei  dem  Arbeitgeber  in  den  letzten  drei  Jahren  vor 
dem  Unfall  verdient  hat,  mindestens  aber  160  Pfund  und  höch- 
stens 300  Pfund  betragen.  War  der  Verunglückte  weniger  als 
drei  Jahre  bei  dem  Arbeitgeber  beschäftigt,  so  beträgt  die 
Entschädigungssumme  so  viel  wie  der  Wochenverdienst,  mnlti- 
plizirt  mit  156.  Hinterlässt  der  Verunglückte  keine  Erben,  die 
ganz,  sondern  nur  zum  Theil  auf  seinen  Verdienst  angewiesen 
waren,  so  wird  ihnen  eine  entsprechende  Entschädigungssumme 
zugebilligt,  die,  falls  ein  gütliches  Uebereinkommen  nicht  zu 
erzielen  ist,  dnrch  Schiedsgericht  festgesetzt  wird.  Hinterlässt 
er  keine  Erben,  so  werden  die  Kosten  der  ärztlichen  Behand- 
lung  und  der  Beerdigung  bezahlt,  b)  Ist  gänzliche  oder  theil- 
weise  Arbeitsunfähigkeit  die  Folge  des  Unfalles,  so  erhält  der 
Arbeiter  nach  der  zweiten  Woche  eine  wöchentliche  Ent- 
schädigungssumme während  der  Dauer  der  Arbeitsuuföhigkeit, 
die  aber  nicht  über  50  Prozent  seines  während  des  letzten 
Jahres  bei  demselben  Arbeitgeber  hexogenen  Wochenlohnes  be- 


tragen darf;  keinesfells  darf  diese  Entschädigungssumme  1  Pftand 
(20  Mark)  überschreiten. 

±  Bei  der  Festsetzung  der  wöchentlichen  Entsohädigui^- 
summe  soll  die  Höhe  des  durchschnittlichen  Wochenverdienstes 
vor  und  nach  dem  Unfall  und  eine  etwaige  Zahlung,  welche 
er  während  der  Dauer  seiner  Arbeitsunfähigkeit  von  seinem 
Arbeitgeber  des  Unfalles  wegen  privatim  erhält,  berücksich- 
tigt werden. 

8.  Hat  ein  Arbeiter  seine  durch  Unfall  entstandene  Ver- 
letzung angemeldet,  so  hat  er  sich  auf  Verlangen  des  Arbeit- 
gebers der  Untersuchung  eines  approbirten  Arztes  zu 
unterwerfen,  deren  Kosten  der  Arbeitgeber  zu  tragen 
hat  Verweigert  der  Arbeiter  die  ärztliche  Untersuohuag  oder 
sucht  dieselbe  zu  hintertreiben,  so  hat  er  so  lange  kein  Recht 
auf  Entschädigung,  bis  die  ärztliche  Untersuchung  stattge- 
funden hat. 

4.  Die  Zahlung  hat  im  Falle  des  Todes  an  den  gesetz- 
mässigen  Vertreter  des  Arbeiters  oder  wenn  ein  solcher  nicht 
existirt,  an  seine  Erben  oder  wenn  keine  Erben  vorhanden 
sind,  au  den,  welcher  gesetzmässig  etwas  zu  beanfpruohen  hat 
(Arzt,  Begräbnisskosten],  zu  geschehen. 

5.  Jede  Summe,  welche  so  angelegt  ist,  kann  entweder 
zum  Ankauf  einer  Rente  von  der  Staats-Schulden-Kommission 
oder  als  Depositum  von  dem  Generalpostmeister  angenommen 
werden. . .  . 

6.  Jeder  Arbeiter,  welcher  eine  wöchentliche  Entschädi- 
gung erhiUt,  hat  sich- von  Zeit  zu  Zeit  einer  ärztlichen 
Untersuchung  zu  unterwerfen,  sobald  es  von  dem  Arbeit- 
geber oder  dessen  berechtigten  Vertreter  verlangt  wird.  Die 
UntersuchUttgskosten  trägt  der  Arbeitgeber.  Sollte  sich  der 
Arbeiter  der  Untersuchung  des  betreffenden  Arztes  nicht  unter- 
ziehen wollen  oder  sollte  er  mit  dem  ärztlichen  Gutachten 
Über  seinen  jeweiligen  Zustand  nnznfHeden  sein,  so  kann  er 
sich  von  einem  der  Aerzte  untersuchen  lassen,  welche 
nach  diesem  Gesetze  (vergl.  2.  Nachtrag)  hierfür  be- 
stimmt sind.  Das  Gutachten  dieses  Arztes  soll  ent- 
scheidend sein.  Will  sich  der  Arbeiter  dieser  Untersuchung 
nicht  unterziehen,  so  werden  die  wöchentlichen  Zahlungen  so 
lange  zurückbehalten,  bis  er  sich  der  Untersuchung  unter- 
worfen hat. 

12.  Die  wöchentlich  zu  zahlende  Entschädigung  kann  auf 
Wunsch  des  Arbeiters  oder  des  Arbeitgebers  jeweils  daraufhin 
geprüft  werden,  ob  sie  eine  angemessene  ist  und  je  nachdem 
aufgehoben,  verringert  oder  bis  zu  dem  Maximum,  welches 
oben  festgesetzt  wurde,  erhöht  werden.  Die  jeweilige  Höhe 
der  wÖchentUchen  Entsohädigungsumme  soll,  wenn  keine  Eini- 
gung zu  erzielen  ist,  durch  Schiedsgericht  festgesetzt  werden. 

18.  Die  wöchentliche  Zahlung  der  Entschädigungssumme 
kann,  wenn  diese  Zahlung  mindestens  6  Monate  geschehen 
ist,  auf  Wunsch  des  Arbeitgebers  durch  eine  einmalige  Zah- 
lung einer  Pauschalsumme  abgelöst  werden,  deren  Höhe,  falls 
eine  Einigung  nicht  zu  erreichen  war,  durch  Schiedsgericht 
festzustellen  ist.  Diese  Summe  kann  zinstragend  nach  dem 
Ermessen  des  Ausschusses  oder  des  Sohiedsrichtera  oder,  wie 
oben  erwähnt  ist,  angelegt  werden. 

14.  Weder  die  wöchentliche  Entschädigungssumme,  noch 
die  gezahlte  Pauschalsumme  dürfen  gerichtlich  mit  Beschlag 
belegt  werden. 

IL  Nachtrag. 
Betreffs  des  Schiedsgerichts  wird  Folgendes  bestimmt: 
1.  Ist  ein  Ausschuss  vorhanden,  welcher  mit  der  Vertre- 
tung der  Arbeiter  und  des  Arbeitgebers  betraut  ist,  um  Beider 
Angelegenheit  nach  diesem  Gesetz  zu  entscheiden,  so  soll  die 
Angelegenheit  von  diesem  Ausschuss  erledigt,  werden,  falls 
nicht  eine  der  Parteien  vor  Zusammentreten  des^^^nsschusses 

Digitized  by  VjOOQ 


44 


Aerztliche  Sachverständigon-ZoUung. 


No.  2. 


schriftlich  Widerapruoh  erhebt.  Kommt  .der  Ausschuss  zu 
keinem  Resultat,  so  soll. die  Saohe  durch  ein  Schiedsgericht, 
das  weitherhin  festgesetzt  wird,  erledigt  werden. 

2.  Erhebt  eine  der  P»teien  Widersprach  oder  ist  kdn 
solcher  Ausschuss  da  oder  weist  dieser  die  Sache  ab  oder  er- 
ledigt er  sie  nicht  innerhalb  dreier  Monate,  nachdem  sie  ein- 
gebracht ist,  80  soll  die  Angelegenheit  durch  einen  von 
beiden  Parteien  gewählten  Schiedsrichter  erledigt 
werden  oder  wenn  sich  die  Parteien  nicht  über  die  Person 
des  Schiedsrichters  einigen  können,  so  ist  ein  Schiedsrichter 
durch  den  Vorsitsenden  des  Provinzialgerichts  zu  er- 
nennen. 

4.  Der  Schiedsrichter  kaun  nach  seinem  Ermessen  Ge- 
setzeefragen  der  Entscheidung  des  Provinzial-Riohters  zu- 
weisen, dessen  Entscheidung  biodend  ist.  wenn  nicht  eine  der 
Parteien  vor  Ablauf  der  gesetzlichen  Frist  die  Entscheidung 
des  Appellationsgerichts  anruft.  Der  Provinzial- Richter 
oder  der  von  ihm  ernannte  Schiedsrichter  dürfen  Zeugen  vor- 
laden und  Dokumente  herbeischaffen  in  derselben  Weise,  wie 
es  geschehen  würde,  wenn  Ansprach  aufEntschädigui^  durch 
Klage  beim  Provinzialgericht  erhoben  worden  wäre. 

7.  Falls  der  erwählte  Schiedsrichter  stirbt  oder  er  seine 
Wahl  ablehnt  oder  sich  seine  Unfähigkeit  heraasstellt,  kann 
auf  Verlangen  einer  der  Parteien  ein  Richter  des  Kammer- 
gerichtshofes einen  neuen  Schiedsrichter  ernennen. 

18.  Der  Staatssekretär  ernennt  Aerzte,  welche 
als  Sachverständige  bei  der  Handhabung  des  Ge- 
setzes zu  fungiren  haben;  ihr  Gutachten  kann  vom 
Ausschuss  oder  Schiedsrichter  oder  Proviazial- 
Riohter  herbeigesogen  werden.  Die  Kosten  der  ärzt- 
lichen Gutachten  sind  aus  einem  Fonds,  den  das 
Parlament  zu  bewilligen  hat,  zu  bezahlen. 

Wer  das  dentache  Unfall-VersichenmgB-Qesetz  kennt,  dem 
wird  nach  dem  soeben  Angeführten  sofort  die  Verschiedenheit 
zwischen  dem  englischen  und  deutschen  Unfallgesetz  klar  sein. 

W.  R. 

Beichs-Tersiehernngs-Cresetx. 
Im  Reichstage  haben  die  Herren  Abgeordneten  Müller 
(Waldeck),  Liebermann  von  Sonnenberg  und  Genossen  den 
folgenden  Antrag  eingebracht:  Der  Reichstag  wolle  beschliessen, 
den  Herrn  Reichskanzler  zu  ersuchen,  um  den  vielfach  hervor- 
tretendeu  Missbräuchen  auf  dem  Gebiete  des  Privat-Ver- 
uoherungswesens  entgegenzuwirken,  einen  Gesetzentwurf  ein- 
mbriugen,  wonach  für  alle  Privat-Versioh^ngs-Gesellschaften 
eine  staatliche  Prüfung  und  Genehmigung  der  von  ihnen  auf- 
gestellten Versicherungs-Bedingungen  vorgeschrieben  wird. 

Die  neu  erlassenen  Grundsätze  für  den  Strafrollzai^ 
fUr  das  Deutsche  Reich 
bestimmen  in  ihrem  §  14,  dass  jeder  Gefangene  in  Einzelhaft 

monatlich  mindestens  einmal  von  dem  Arzt  des  Geföngnisses 
besucht  werden  muss.  Weiter  bratimmen  dieselben,  dass 
Einseihaft  ausgeschlossen  ist,  wenn  von  derselben  eine  Gefahr 
für  den  körperlichen  oder  geistigen  Zustand  des  Gefangenen 
SU  besorgen  ist.  Ferner  wird  bestimmt,  dass  die  Kost  so  ge- 
staltet mrd,  dass  die  Gesundheit  und  Arbeitsfähigkeit  der  Ge- 
fangenen erhalten  bleibt.  Ob  zur  Erhaltung  der  Gesundheit 
und  Arbeitsfähigkeit  Einzelner  Abweichungen  von  der  {^ge- 
meinen Kost  einzutreten  haben,  wird  auf  Gutachten  des  Arztes 
vom  Vorstand  bestimmt.  —  Bei  AuETührung  der  Disziplinar- 
mittel wird  bestimmt,  dass,  sobald  es  sich  um  Entziehung  der 
Bewegung  im  Freien  bis  zu  einer  Woche,  Entziehung  des  Bett- 
lagers bis  zu  einer  Woche,  Sohmälerung  der  Kost  bis  zu  einer 
Woche,  Fesselung  bis  zur  Dauer  von  vier  Wochen,  einsame 
Einsperrung  bis  zur  Dauer  von  sechs  Wochen  handelt,  recht- 


seitig  dem  Arzt  Mittheiinng  gemacht  werde,  damit  dieser 
Bedenken  gegen  die  Vollstreckung  beim  Vorstande  geltend 
machen  kann. 

Einklebebilder  als  Kinderspiel zeu^ 
sind  in  Oesterreich  durch  eine  ministerielle  Verordnung  vom 
17.  Oktober  1897  verboten  worden,  weil  von  ihnen  der  Glas- 
staub, welcher  sehr  leicht  abzureiben  iat,  in  die  Augen,  in  den 
Mund  und  in  die  Athemorgane  der  Kinder  gelangen  und  emete 
Gesundheitsstörungen  herbeiführen  kann. 

Zeitschrift  fär  Untersachnng  der  Nahrnngs-  und 
Gennssmittel 

heisst  ein  neues  Blatt,  welches  im  Verlage  von  Julius  Springer, 
Berlin  eracheint,  und  welcher  die  bisher  getrennt  erscbienenen 
„Vierteljahresschrift  über  die  Fortsehritte  auf  dem  Gebiete 
der  Chemie  der  Nahrungs-  und  Gennssmittel  etc."  und  die 
„Forschungs-Beriohte  über  Lebensmittel  und  ihre  Beziehungen 
zur  Hygieine  etc. "  in  sich  zu  einem  Ceutralorgan  für  die  deutsche 
NabruDgsmittelcbemie  und  deren  Vertreter  und  Interessenten 
vereinigen  will.  Die  Herausgeber  sind  die  Proferaoren  Dr.  K.  v. 
Buchka,  Dr.  A.  Hilger  und  Dr.  L.  König.  —  Es  wird  auch  eine 
Quelle  für  die  ärztlichen  Sachverständigen  sein,  sich  über 
dieses  für  die  Praxis  so  wichtige  Wissensgebiet  zu  orientiren, 
und  wir  werden  dem  Inhalt  dieser  Zeitschrift  im  Interesse 
unserer  Leser  unsere  volle  Aufmerksamkeit  widmen. 

Abwehr  in  eigener  Sache. 
Das  Aerztliche  Vereinsblatt  bringt  in  seiner  No.  1  dieses 
Jahres  in  einem  von  Walliohs  gezeichneten  Artikel  „Beim  Jahres- 
wechsel" folgenden  Passus  besügUoh  der  Medizintüreform:  »Sie 
(die  Medizinalbeamten)  haben  über  die  Pläne  der  B^emng 
beratben  und  sind  zu  einer  wesentlich  übereizutimmenden  Auf- 
stellung ihrer  Wünsche  gelangt,  denen  allerdings  von  einer 
kleinen  Minorität  widersprochen  wird.  Das  Centrum  dieses 
Widerspruchs  bilden  die  Berliner  Kollegen,  wie  auch  gegen 
das  Gesetz  betreffend  die  ärztlichen  Ehrengerichte  von  da  aas 
die  Agitation  geleitet  worden  ist. "  —  Das  heisst  denn  doch  die 
Thatsachen  in  krauser  Weise  durcheinander  werfen  und  auf 
den  Kopf  stellen I  Und  unsere  Zeitung,  welche  im  vergangenen 
Jahre  die  den  Widerspruch  gegen  die  bekannten  Leitsätze  mo- 
tivirenden  Artikel  brachte,  kann  diese  Bemerknngen  des  Re- 
dakteurs des  Aerzth'chen  Vereinsblatts  nicht  unwidersprochen 
lassen.  Zunächst  muss  festgestellt  werden,  dass  es  sich  nicht 
um  eine  »kleine  Minorität"  der  Medizinalbeamten  handelte, 
welche  den  Leitsätzen  jener  Versunmlung,  deren  Inszeninmg 
manches  Kopfschütteln  hervorrufen  musste,  widersprach;  viel- 
mehr waren  es,  wie  die  nachträgliche  Umfrage  bei  allen  Me- 
disinalbeamten  eigab,  swei  Drittel  dersdben,  welche  in  wesent- 
lichen Punkten,  insbesondere  in  der  Frage  der  Privatpraxis  und 
der  Vollbesoldung  von  der  durch  die  Lratsätze  der  Versamm- 
lung anfgestellten  Ansicht  abwich.  —  Wenn  aber  Herr  Wallichs 
diese  Stellungnahme  der  mit  den  Leitsätzen  der  Versammlung 
nicht  einverstandenen  Medizinalbeamten  kuraerhand  mit  der 
Berliner  Agitation  gegen  das  Gesetz  betreffend  die  ärztlichen 
Ehrengerichte  zusammenwirft,  so  können  wir  wohl  im  Namen 
aller  Betheiligten  dt^egen  proteatireu.  Herr  Wallichs  sollte  als 
Redakteur  des  Vereinsblattes  das  Berliner  Vereinsleben  so  ge- 
nau kennen,  dass  er  wissen  mOsste,  dass  die  Berliner  Medizinal- 
beamten der  Agitation  gegen  die  Ehrengerichte  völlig  fern 
stehen,  dass  dieselben  vielmehr,  wo  sie  am  Vereinsleben  theil- 
nahmen,  für  solche  Gerichte  eintraten.  Wir  müssen  es  daher 
zurückweisen,  dass  er  augenscheinlich  in  der  verletzenden  Ab- 
sicht, Berlin  als  die  Stätte  des  grundsätzlichen  Widerstandes  und 
der  Unzufriedenheit  hinzustellen,  Dinge  mit  einander  verknüpft,, 
welche  keinerlei  Berührungspunkte  mit  einander  haben. 

Redaktion. 
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Siechthum. 

S  224  des  Deutsohen  Strafbetetzbaohes. 

Von 

Prof.  Dr.  E.  NeiiM. 

Die  29  Jahr  alte  Arbeiterfrau  S.,  über  deren  fHüheres 

Leben  dIcMb  Sicheres  bekannt  ist,  heirathete  im  Februar  1895 
und  gebar  im  Februar  1896  ein  Kind.  Sie  soll  im  Wochen- 
bett gana  geennd  gewesen  sein,  lief  aber  am  12.  März  1897 
ihrem  Manne,  mit  dem  sie  in  Unfrieden  gelebt,  weg,  ging  zu 
ihrem  etwa  zwei  Meilen  entfernt  wohnenden  Vater  und  kehrte 
nach  etwa  acht  Ti^en  zurück.  Da  die  Wohnung  unterdessen 
gekündigt  worden  war,  ging  sie  von  Neuem  bereits  am  nächsten 
Tage  nach  der  Rückkehr  wieder  zu  ihrem  Vater  und  blieb 
dann  bis  zum  Mai  weg.  Im  März  soll  sie  bei  ihrer  Anwesen- 
heit zu  Haus  voUständig  gesund  gewesen  sein.  Als  sie  im 
Mai  zurückkehrte,  erschien  sie  völlig  verändert.  Sie  erzählte, 
dass  sie  sich  in  den  Nächten  im  Freien  aufgehalten,  dass  sie 
unter  Schobern  übernachtet  hätte,  und  wurde,  da  der  Mann 
keine  Wohnung  hatte,  von  den  Schwiegereltern  in  der  einzigen 
diesen  zur  Verfügung  stehenden  Stube  mit  aufgenommen.  Die- 
selben berichten,  dass  sie  sehr  blass  aussah,  dass  sie  nicht  essen 
wollte;  sie  warf  Sachen  aus  der  Stube  fort,  ging  mit  Feuer  un- 
vorsichtig um,  wollte  das  in  deraelben  Stube  befindliche  Kind  zer- 
reissen.  Wiederholt  lief  sie  fort,  und  hat  auch  zweimal  den  Versnob 
gemacht»  sich  zu  ertr^en.  Die  Sohwiegereltem  wandten  sich  an 
den  Schulzen,  um  eine  Wache  für  die  Kranke  zu  haben,  derselbe 
wies  sie  jedoch  ab,  nachdem  er  bei  einem  Besuch  gefunden 


hatte,  dass  dies  nicht  erforderUch  sei.  Die  Schwiegereltern 
geben  an,  dass,  da  sie  die  Kranke  nicht  zu  bewachen  im 
Stande  waren,  da  sie  fUrohteten,  dass  ii^nd  ein  Unglück  In 
der  Stube  geschehen  würde,  welche  sie  gemeinsam  mit  dem 
Kinde  der  Kranken  bewohnten,  und  da  ausserdem  die  Kranke 
sich  verunreinigte,  nnd  es  in  der  Stube  deswegen  schon  sehr 
übel  roch,  sie  genöthigt  waren,  die  Kranke  in  ihren  Schweine- 
stall zu  sperren. 

Hier  fand  sie  der  Oendarm  am  17.  M^  und  ordnete 
an,  dass  dieselbe  wieder  in  die  Stube  gebracht  würde.  Die 
Schwiegerettern,  welche  den  Antrag  gestellt  hatten,  die  Kranke 
in  eine  Anstalt  zu  bringen,  wussten  sich,  da  dieses  nicht  bewerk- 
stelligt wurde,  keinen  Rath  und  sperrten,  nachdem  sie  zuerst  sie 
wieder  in  dieStube  aufgenommen, dieselbe  vonNeueminjenen  Stall. 

Herr  Dr.  R.  fand  die  Kranke  Ende  Mai  abgemagert,  blase 
und  nahm  eine  bestehende  Melancholie  an.  Der  Distrikts- 
kommissar  lehnte  die  Aufnahme  der  Kranken  iu  eine  Anstalt 
ab,  da  eine  „Gemeiogefährlichkeit"  nicht  vorlag. 

Die  Kranke  ist  aodann  im  Monat  Juni  und  Juli  ziemlich 
unausgesetzt  in  dem  Schweinestall  verblieben,  bis  sie  am 
18.  Juli  von  dem  Gendarm  gefunden  wurde.  Derselbe  gab 
an,  dass  die  Kranke  ganz  entblüsst  nnd  mit  Koth  besndelt 
war,  und  dass  sich  Maden  auf  ihr  befanden.  Der  Baum 
war  nach  seiner  Angabe  so  klein,  dass  sie  sich  in  demselben 
nicht  ganz  ausstrecken  konnte.  Der  Arzt,  welcher  sie  im 
Juli  in  dem  Stall  sab,  hesobreibt  den  Zustand  folgendermassen: 
„Die  Kranke  war  nur  dürftig  bekleidet,  lag  völlig  apathisch 
auf  fauligem  mit  Mensohenkoth  durchs^^i[i|^^ 
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nicht  auf  Nadelstiche."  Wiederholt  ist  die  Kranke  mit  sehr 
rohen  Worten  und  auch  mit  Schlägen,  spesieU  von  der  Schwieger- 
mutter, behandelt  worden,  Nahrung  soll  sie  genügend  be- 
kommen haben,  auch  in  gewissen  Zwischenräumen  ein  reines 
Hemd.  Am  21.  Juli  nach  dem  Krankenhause  gebracht,  fand 
sie  der  behandelnde  Arst  in  dem  Zustande  der  höchsten  Ent- 
kräftung und  völlig  geistigabwesend.  Unter  so^samer  Pflege 
erholte  sie  sich.  Sie  kam  sodann  in  die  nahe  gelegene  Irren- 
anstalt, wo  sie  weitere  Fortschritte  zam  Besseren  in  körper- 
licher und  geistiger  Beziehung  machte,  ffier  wurde  ange- 
nommen, dasB  die  primäre  Erkrankung  ein  hallualnatorisohes 
Delirium  gewesen  wäre. 

Gegen  die  Schwiegereltern  wurde  die  Anklage  wegen 
Freiheitsberaubung  und  eines  durch  dieselbe  herbeigeführten 
Siechthums  erhoben.  Folgende  §§  des  R.  St.  G.  kommen  dabei 
in  Bedacht. 

%  239  (L):  Wer  vorsätzlich  und  widerrechtlich  einen 
Menschen  einsperrt  oder  auf  andere  Weise  des  Gebrauches 
der  persönlichen  Freiheit  beraubt,  wird  mit  Gefängniss  bestraft 

Wenn  die  Freiheitsberaubung  über  eine  Woche  gedauert 
bat,  oder  wenn  eine  schwere  Körperverletzung  des  der  Frei- 
heit Beraubten  durch  die  Freiheitsentsiehong  oder  die  ihm 
während  derselben  widerfahrene  Behandlung  verursacht  worden 
ist,  so  ist  auf  Zuchthaus  bis  zu  zehn  Jahren  zu  erkennen. 
Sind  mildernde  Umstände  vorhanden,  so  tritt  Gefängnisastrafe 
nicht  unter  einem  Monat  ein. 

Ist  der  Tod  des  der  Freiheit  Beraubten  durch  die  Freiheits- 
entziehung oder  die  ihm  während  derselben  widerfahrene  Be- 
handlung verursacht  worden,  so  ist  auf  Zuchthaus  nicht  unter 
drei  Jahren  zu  erkennen.  Sind  mildernde  Umstände  vor- 
handen, so  tritt  Geföngnissstrafe  nicht  unter  drei  Monaten  ein. 

§  224.  Hat  die  Körperverletzung  zur  Folge,  dass  der  Ver- 
letste  ein  ^richtiges  Glied  des  Körpers,  das  Sehvermögen  auf 
einem  oder  beiden  Augen,  das  Gehör,  die  Sprache  oder  die 
Zeugungsföhigkeit  verliert,  oder  in  erheblicher  Welse  daaernd 
entstellt  wird,  oder  in  Siechthnm,  Lähmung  oder  Geistes- 
krankheit verfällt,  so  ist  auf  Zuchthaus  bis  zu  fünf  Jahren  oder 
Gefängniss  nicht  unter  einem  Jahre  zu  erkennen. 

Bei  der  Verhandlung  vor  dem  Schwurgericht  gab  der  eine 
der  Sachverständigen  sein  Gutachten  dahin  ab,  dass  die  Kranke 
bereits  vor  der  Eimperrung  in  den  Stall  wegen  der  bestehen- 
den Geisteskrankheit  siech  gewesen  sei.  Das  Sieohthum  sei 
allerdings  durch  die  widerfahrene  Behandlung  gesteigert  worden. 

Der  andere  Sachverständige  war  jedoch  der  Meinung,  dass 
das  Sieohthum  durch  die  schlechte  Behandlung  hervorgerufen 
sei.  Bei  diesem  Dissens  unter  den  Sachverständigen  wurde 
die  Sache  vertagt,  und  ich  für  die  neue  Verhandlung  als  Sach- 
verständiger berufen. 

Gutachten. 

Das  Wort  „Siecfathum"  ist  in  das  deutsche  Strafgesetzbuch 
durch  die  preussische  Wissenschaftliche  Deputation  für  das  Me- 
dizinalwesen  (Referent  Virchow)  eingeführt  worden.*) 

Die  Aufstellung  der  Folgen  einer  schweren  Verletzung,  wie 
sie  das  frühere  preussische  Strafgesetzbaoh  in  seinem  §  198 
festgestellt  hatte:  „1.  Verstümmelung,  2.  Beraubung  der  Sprache, 
des  Gesichts,  des  Gehörs,  der  Zeugungsföbigkeit,  3.  Geistes- 
krankheit" erschien  zu  eng  und  wurde  speziell  gesagt:  „Ver- 
fällt Jemand  nach  Misshandlungen  in  anhaltendes  Siechthum, 
so  sollte  der  Fall  ernster  beurtheüt  werden,  als  wenn  er  die 
Ohren  einbüsst." 

Das  Wort  „Sieohthum"  fand  keine  nähere  Definition,  und 
wurde  gegen  die  Aufnahme  dieses  Ausdruckes  in  das  Gesetz- 

*}  Virchow,  Abhandlungen  aas  der  öffentlichen  Medizin.  1879. 
Band  U,  pag.  623. 


buch  mehrfach  Widerspruch  erhoben  (Löffler,  Deutsche  Klinik. 

1869,  No.  41). 

Ich  finde  bei  der  Durchsicht  der  früheren  Strafgesetzbücher 
das  Wort  „Siechthum*  und  in  dem  Österreichischen  Strafgesetz- 
buch vom  27.  Mai  1852,  in  welchem  es  im  §  156  heisst:  „Hat 
aber  das  Verbrechen  a)  oder  b)  immerwährendes  Sieoh- 
thum  des  Verletzten  naoh  sich  gezogen,  so  ist  u.  s.  w." 

Sowohl  dieses  Strafgesetzbuch,  wie  das  Gutachten  der  Wissen- 
schaftlichen Deputation  setzt  dabei  einen  dauernden  Zustand 
voraus:  „anhaltend",  „immerwährend".  Das  deutsche  Straf- 
gesetz hat  dagegen  diese  Adjektiva  nicht  aufgenommen,  „weil 
das  Sieohthum  an  sich  schon  eine  längere  Dauer  voraussetzt, 
und  das  Gesetz  leicht  Veranlassung  m  einer  schwankenden 
Auslegung  geben  könnte";  esmuss  demnach  angenommen  werden, 
dass  nach  dem  Willen  des  Gesetzgebers  es  auch  ein  vorüber- 
gehendes, nicht  unheilbares  Siechthum  giebt 

Die  Kontroversen  über  das,  was  man  unter  Sieohthum  zu 
verstehen  hat,  sind  nicht  ausgeblieben.  Dafür  geben  die  zahl- 
reichen Kommentue  snm  Strafgesetz  hinreichend  Zeugniss. 
(cf.  auch  den  Au&atz  von  Maisch,  Vierteyahrsohr.  f.  ger.  Med. 
1892.  p.  163). 

Die  Gerichtdiöfe  scheinen  im  Wesentlichen  „Siechthum" 
in  Uebereinstimmung  mit  einem  Erkenntniss  des  sächsischen 
Oberappellationsgerichts  vom  2ö.  März  1872  folgendermassen 
zu  definiren:  „Siechthum  ist  ein  chronischer  Kraukheitszustand, 
welcher  in  einem  Sinken  und  einer  Abnahme  der  gesammten 
Emährungsvorgänge  besteht,  in  Folge  dessen  die  Körperkräfte 
des  Kranken  schwinden  und  ein  Zustand  von  Hini^lligkeit, 
selbst  von  Erschöpfung  sich  ausbildet.  Die  das  Siechthum  dar- 
stellende Störung  muss  daher  allgemeiner  Natur  sein,  während 
ein  örtlicher  Krankheitsprozess  nur  unter  gewissen  Bedingungen 
zum  Siechthum  führen,  d.  h.  den  Kranken  kraftlos,  elend,  hin- 
fällig machen  kann.  Dagegen  braucht  das  Stechfhum  nicht 
ein  unheilbares  zu  sein."  Damit  in  Uebereinstimmung  befindet 
sich  im  Wesentlichen  die  Erläuterung,  welche  die  K.  pr.  Wissen- 
schaftliche Deputation  im  Mai  1877  zu  dem  Ausdruck  „Sieoh- 
thum" gegeben  hat.  Es  wird  betont  das  lang  Andauernde  des 
Zustandes  und  die  erhebliche  Beeinträchtigung  der  Arbeit  und 
Erwerbsfähigkeit  (nicht  erforderlich  die  Unheilbarkeit). 

War  die  geisteskranke  Frau  S.,  als  sie  in  den  Stall  ge- 
sperrt wurde,  schon  siech  oder  ist  sie  es  erst  dort  geworden? 

Dm  Vorhandensein  der  Geisteskruikheit  beweist  noch 
nicht  das  bestehende  Siechthum.  Die  zahlreichen  in  den  Irren- 
kolonien arbeitenden  Geisteskranken  sind  sicher  nicht  siech,  in 
den  Irrwanstalten  selbst  werden  die  siechen  Geisteskranken  in 
besonderen  Abtheilungen  verpflegt.  Der  Geisteskranke  wird 
erst  siech,  wenn  die  Geistesstörung  direkt  oder  indirekt  eine 
Störung  des  Allgemeinbefindens  hervorruft,  durch  die  ein  Sinken 
und  eine  Abnahme  der  gesammten  Emährungsvorgänge  her- 
vorgerufen wird,  Die  Wirkung  auf  den  allgemeinen  Körper- 
zustand,  die  erhebliche  Herabsetzung  oder  die  Vernichtung  der 
ArbeitsfähigkeitistdasEntscheidendefürden  Begriff  „Sieohthum". 

Damit  in  Uebereinstimmung  stehen  auch  die  Satzungen 
der  „Siechenhäuser",  welche  zur  Bedingung  der  Autiiahme  die 
durch  Krankheit  herbeigeführte  Unfähigkeit  des  eignen  Er- 
werbes aufstellen. 

Ein  Kranker  mit  Lungentuberkulose  ist  wegen  dieser 
Krankheit  noch  nicht  siech,  er  wird  es,  wenn  durch  Fieber, 
Diarrhoeen,  coUiquative  Schweisse  seine  Kräfte  schwinden  und 
ihn  arbeitsunfähig  machen.  Ein  Herzkranker  braucht  durchaus 
nicht  siech  zu  sein,  er  wird  es,  wenn  durch  ausgebreitete  Oedeme 
und  Hydrops  seine  Bewegungsfähigkeit  in  erheblichster  Weise 
geschädigt  oder  vernichtet  wird,  oder,  wenn  jede  körperliche 
Anstrengung  erhebliche  Beschwerden  verursacht. 

Es  ist  festgestellt,  dass  die  Geisteakr^^^  b^i^^^^er 
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Einsperrung  in  den  Stall  in  einem  Zustande  grosser  Abmage- 
rung und  Hinfälligkeit  war,  sie  ass  nicht,  sie  verunreinigte 
sieb.  Sie  war  Bohon  wegen  dieses  körperliehen  Zustandea  m 
dieser  Zeit  nicht  mehr  fähig,  irgend  welche  Arbeit  zu  leisten. 
Sie  war  schon  vor  der  Eiusperruog  im  Sinne  des  Strafgesets- 
baches  als  siech  an  erachten. 

Dass  dieses  Siechthum  durch  die  ihr  widerfahrene  Be- 
handlung in  der  erheblichsten  Weise  gesteigert  und  sie  an  den 
Rand  des  Grabes  gebracht  wurde,  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen. 

Mit  diesem  Outachten  stimmte  im  Wesentlichen  überein 
dasjenige  des  bereits  in  der  eraten  Verhandlung  vemommeoen 
Sachverständigen  wie  das  des  Irrenarstes,  in  dessen  Behand- 
lung die  Kranke  sieh  zur  Zeit  befindet  Der  Staatsanwalt  Hess 
nnter  diesen  Umständen  selbst  die  Anklage  in  Bezug  auf  her- 
vorgerufenes Siechthnm  fdlen. 

Die  dagegen  von  ihm  gestellte  Frage  (§  223a),  ob  die 
Körperverletzung,  welche  die  Kranke  durch  die  Freiheitsbe- 
raubung erlitten,  mittels  einer  das  Leben  gefährdenden  Be- 
hfuidlang  begangen  worden  ist,  wurde  von  den  Qeschworenen 
bejaht,  und  die  Angeklagten  erhielten  sechs  (die  Fran)  lesp. 
vier  Monate  Qefängniss,  von  denen  je  drei  Monate  als  durch 
die  Untersuchungshaft  verbüsst  erachtet  wurden. 

Der  mitgethulte  Fall  hat  abgesehen  von  der  Kasuistik, 
welche  er  in  Being  auf  das  viel  umstrittene  Wort  »Siechthnm* 
giebt,  ein  allgemeines  Interesse. 

Uebereinstimmend  Hessen  die  Sachverständigen  in  ihrem 
Gutachten  die  Ansicht  dahin  zu  Tage  treten,  daas  die  Ange- 
schuldigten ihre  erste  Pflicht  gegen  die  Kranke  erfüllt  hatten, 
als  sie  bei  dem  Schulzen  den  Antrag  gestellt  hatten,  die  Kranke 
in  ein  Krankenhaus  bringen  zu  lassen.  Hervorgehoben  wurde, 
dass  es  von  den  Angeschuldigten  zu  viel  verlangt  gewesen 
wäre,  in  einem  Zimmer  mit  der  sich  verunreinigenden  Kranken 
andauernd  zu  bleiben,  und  dass  sie,  da  sie  eben  keinen 
andern  Raum  hatten,  schliesslich  den  Stall  als  Unterkunfts- 
mittel wählen  mnssten. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  eine  Kritik  an  dem  Verfahren 
des  Schulzen  und  des  Distriktskommissars  und  der  untergeord- 
neten Organe  zu  üben,  aber  das  Eine  wird  wohl  bei  den 
Meieteu,  welche  der  Verhandlung  beiwohnten,  als  Eindruck 
zurückgeblieben  sein,  dass  neben  den  Angescbuldigten,  deren 
Roheiten  nicht  in  Schutz  genommen  werden  sollen,  unsere 
sozialen  Zustände,  welche  derartige  Vorkommnisse,  wie  sie 
hier  geschildert,  möglich  machen,  auf  die  Anklagebank  gehörten 
und  vielleicht  in  erster  Reihe  za  verurtheüen  waren. 


Die  sanitäre  Bedeutung  der  Rieselfelder. 

Vor 

Dr.  Artlnr  BermMa-Charlottenburg. 

Seit  einigen  Monaten  begegnet  man  in  der  Tagespresse 
wiederum  einzelnen  Stimmen,  welche  den  alten  Kampf  für 
oder  wieder  die  Schwemmkanalisation  anzufachen  versuchen, 
nachdem  derselbe  etwa  15  Jahre  fast  völlig  geruht  hatte,  da 
man  offenbar  auf  beiden  Seiten  der  Ansicht  war,  dass  alle 
Mittel,  die  zur  Unterstützung  der  eigenen  Anschauung  dienen 
konnten,  erschöpft  waren  und  Neues  nicht  mehr  ins  Feld  zu 
führen  möglich  war.  Die  Gegner  der  Schwemmkanalisation 
waren  ja  auch,  um  den  Beweis  für  die  Richtigkeit  ihrer  trüben 
Voraussagnngen  zu  erbringen,  von  vornherein  auf  eine  längere 
Betriebszeit  des  Systems  angewiesen  und  den  Anhängern  des 
Kanalisationssystems  musste  es  gleichfalls  lieb  sein,  auf  mehr- 
jährige Erfahrungen  hinweisen  zu  können.   Während  des  hier- 


durch bedingten  Waffenstillstandes  glaubten  nun  die  Gegner  in 
der  sanitären  Bedeutung  der  Rieselfelder  die  Achillesferse  des 
ganzen  Kanalisationssystems  entdeckt  zu  fairen,  und  es  scheint 
so,  als  solle  nunmehr  mit  der  Behauptung,  dass  die  Riesel- 
felder eine  grosse  sanitäre  Gefahr  für  die  Anwohner  und  die 
Arbeiter  auf  denselben  bilden,  der  durch  einige  Debatten  in 
der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  vorbereitete  Kampf 
aufs  Neue  eröffnet  werden.  Zeitlich  hiermit  trifft  zusammen, 
dass  viele  städtische  Kommunen  mittlerer  Grösse  sich  grade  jetzt 
entschliessen  wollen,  Sohwemmkanalisation  mit  Rieselwirtb- 
Bchaft  einzuführen.  Offenbar  erscheinen  diesen  Kommunen 
die  Erfahrungen  grösserer  Städte  genügend  günstig,  dass  sie 
die  Verantwortung  für  die  grosse  Umwälzung  ihres  Abfuhr- 
systema  übernehmen  za  dürfen  vermeinen.  Natui^mäss  lastet 
Üerbei,  da  gegenwärtig  die  hygienische  Seite  der  Frage  im 
Vordergrunde  der  Betrachtung  steht,  das  Schwergewicht  der 
Verantwortung  auf  den  sanitären  Sachverständigen,  nicht  nur 
der  kanalisirenden  Kommunen,  sondern  auch  der  benachbarten 
Kreise,  welche  die  Rieselfelder  aufzunehmen  haben,  und  das 
rechtfertigt  wohl  den  Versuch,  einmal  alle  die  Gesichtspunkte 
im  Zusammenhange  zu  erörtern,  die  für  die  Frage  massgebend 
sind,  ob  wirklich  die  Rieselfelder  gesundheitliche  Schäden  für 
die  Anwohner  und  Arbeiter  auf  denselben  in  sich  bergen. 

Es  ist  wohl  selbstverständlich,  dass  hier  nur  von  solchen 
Riraelfeldern  die  Rede  sein  darf,  die  kunstgerecht  angelegt 
sind  und  ordnungsmässig  bewirthsohaftet  werden.  Es  hat 
grössere  Rieselkomplexe  gegeben,  bei  denen  das  nicht  der  Fall 
war  und  die  prinzipiellen  Gegner  der  Rieselwirthschaft  weisen 
mit  Vorliebe  auf  die  trüben  Erfahrungen  hin,  welche  man  da 
gemacht  hat.  Zumal  in  England  hatte  man  an  mehreren  Stellen 
den  Boden  durch  schlecht  angelegte  Rieselsysteme  total  ver- 
sumpft, so  dass  künstlich  Malariabezirke  grossgezogen  wurden, 
die  der  Bevölkerung  schweren  Schaden  gebracht  haben.  Wie 
weit  dabei  die  besondere  Art  der  Versumpfung  durch  Riesel- 
jauche eine  Rolle  mitgespielt  hat,  das  läset  sich  nicht  erkennen, 
es  steht  aber  fest,  dass  ganz  abgesehen  davon  schon  die  über- 
grosse Feuchtigkeit  eines  Bodens  die  Entstehung  von  Malaria, 
Cholera  und  Typhus  ausserordentlich  begünstigt  und  auch  die 
Enteric,  Diphtherie  und  Tuberkulose  scheinen  mit  der  Boden- 
versumpfung in  unheilbringendem  Zusammenhang  zu  stehen. 
Welche  besonderen  Verhältnisse  diesen  Einfiuss  der  Boden- 
feuchtigkeit zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden  stark  in  die 
Erscheinung  treten  lassen,  das  ist  zur  Zeit  noch  nicht  bekannt. 

Für  ein  technisch  korrekt  geleitetes  Rieselfeld  kommt  in 
Frf^e,  erstens  ob  die  Luft  durch  dasselbe  in  gesundheitschäd- 
lioher  Weise  verunreinigt  wird,  zweitens  ob  die  Arbeiter  auf 
demselben  durch  Berührung  mit  dem  Rieselwasser  oder  dem 
berieselten  Boden  sich  der  Gefahr  der  Infektion  aussetzen,  und 
Bohliesslich  ist  zu  prüfen,  ob  den  hydrographisch  mit  einem 
solchen  Felde  in  Verbindung  stehenden  Brunnen  und  Wasser- 
läufen  Material  zugeführt  wird,  das  die  Gesundheit  der  näheren 
und  entfernteren  Anwohner  schädlich  beeinflussen  kann. 

Durch  Verunreinigung  der  Luft  auf  den  Rieselfeldern  und 
in  deren  Nähe  können  den  dort  lebenden  Menschen  einige 
Gefahren  erwaohisen.  —  Th«la  indirekt,  insofern  die  Anwohner 
es  vermeiden,  wegen  der  üblen  Gerüche,  die  von  den  Feldern 
kommen,  ihre  Wohnungen  so  ausreichend  zu  lüften,  als  es  den 
allgemein  anerkannten  sanitären  Anforderungen  entspricht, 
theÜB  direkt,  indem  durch  die  Prozesse  der  Fäulniss  und 
Gärung  Gase  in  die  Luft  eintreten,  die  den  Menschen  eiuzu- 
athmen  unzuträglich  ist.  Im  ersteren  Falle  entstehen  alle  die 
Nachtheüe,  welche  einer  ungenügenden  Ventilation  der  Wohn- 
räume zur  Last  gelegt  werden,  im  andern  Falle  wird  Uebel- 
keit,  AufBtossen  und  Eingenommensein  des  Kopfes  eintreten,  t 
während  die  schwereren  Zufälle,  w^j^l^ggyi^^jte^tjiIQjMl^^QLC 
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oder  gar  Tod,  die  nach  Eioathmung  von  Senkgrubengasen 
beobachtet  werden,  nicht  vorkommen. 

Die  Leidenschaft,  mit  der  der  literarische  Streit  um  die 
Rieselfelder  geführt  wird,  kommt  bei  der  Frage,  ob  auf  den 
BieBelfeldem  fible  Oerflche  entstehen,  deutlich  snm  Ausdruck. 
Während  die  Einen  den  Uebelstand  in  den  lebhaftesten  Farben 
sohüdern,  leugnen  die  Anderen  ihn  ganz,  oder  stellen  ihn  als 
vollkommen  unschuldig  dar.  Meist  wird  von  diesen  Dr.  Caipenter 
citirt,  nach  welchem  auf  den  Rieselfeldern  von  Norwood  sich 
eine  Promenade  befindet,  auf  der  täglich  Hunderte  von  Per- 
sonen lustwandeln,  ohne  sich  belästigt  eu  fühlen. 

Die  Wahrheit  liegt  wohl  in  der  Mitte.    Was  die  doch 

immerhin  nicht  ohne  technische  Einsicht  geleiteten  Berliner 
Rieselfelder  betrifft,  so  weiss  ich  aus  ebener  Erfahrung,  dass 
sowohl  in  Osdorf  als  auch  auf  den  Feldern  bei  Grossbeeren 
zu  manchen  Zeiten  ein  höchst  widerwärtiger  Geruch  herrscht. 
Es  kommt  sogar  vor,  dass  auf  der  Anhalter  Bahn  reisende 
Personen  beim  Durchfahren  der  Grossheerener  Rieselfelder 
sich  genöthigt  sehen,  die  Coupefenster  zu  schliessen,  weil  der 
Geruch,  selbst  bei  schneller  Fahrt,  als  ein  unerträglicher  sich 
bis  in  die  Coup6a  hinein  geltend  macht.  Auch  bei  einer 
Fahrt  auf  der  Stettiner  Bahn  an  Blankenburg  vorbei  kann 
man  gelegentlich  dieselbe  Erfahrung  machen.  —  Dagegen 
kann  ich  wieder  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen,  dass  der 
Geruch  auf  den  Osdorfer  Rieselfeldern  sich  niemids  in  dem 
an  der  Anhalter  Bahn  gelegenen  Theile  von  Qross-Lichterfelde 
oder  dem  in  der  Luftlinie  kaum  2—3000  Meter  entfernten 
Giesensdorf  bemerklich  gemacht  hat,  selbst  dann  nicht,  wenn 
bei  starkem  Uebelgeruch  auf  dem  Rieselfelde  der  Wind  von 
Ost  oder  Südost  herwehte.  Es  ist  daher  die  Befürchtung  von 
Schultz*),  dass  auch  noch  weiter  entferntere  Orte  durch  die 
Rieselgerüche  in  sanitärer  Beziehung  bedroht  werden  könnten, 
als  zu  weitgehend  zu  erachten;  ebenso  auch  die  Voraus- 
sage, dass,  wenn  die  Gefährdung  nicht  gleich  eintrete,  sie 
dennoch  mit  der  Zeit  auf  Meilenweite  sich  bemerkbar  machen 
werde.  Denn  die  gasförmigen  Körper,  welche  wir  als  die 
Träger  der  Gerüche  ansehen,  werden  durch  Diffusion  und 
die  fortwährende  Beweglichkdt  der  Luftschichten  schnell 
genug  vertheilt,  durch  Oxydation  oder  andere  chemische 
Prozesse  zu  normalea  Luftbestandtheilen  verwandelt,  oder  durch 
die  Niedersohlf^e  aus  der  Luft  ausgewaschen,  als  dass  eine 
weit  greifende  Gefährdung  aus  ihnen  erwachsen  könnte. 
Thatsaohea,  welche  die  Befürchtung  von  Schulz  rechtfertigten, 
sind  bis  jetat  auch  noch  nicht  in  die  Erscheinung  getreten. 

Andrerseits  ist  es  kein  Beweis  für  die  vollkommene  Ua- 
Bchttld  der  Rieselfelder  bezüglich  der  Luftverunreinigung, 
wenn  sich  herausstellt,  dass  ein  einzelnes  Rieselfeld,  wie  z.  B. 
das  in  Norwood,  niemals  riecht,  noch  weniger  ist  damit  etwas 
bewiesen,  wenn  der  Magistrat  von  Berlin  auf  die  Beschwerde 
einer  Kisenbahndirektion,  an  deren  Bahndamm  ein  dieRangir- 
arbeiter  durch  Geruch  belästigendes  Versnchs-Rieselfeld  lag, 
einen  Beamten  hinausschiokte,  der  dann  berichtete,  dass  er 
keinen  Geruch  bemerkt  habe.  Ebenso  sind  Gerson  und  Weyl**) 
im  Irrthum,  wenn  sie  den  Geruch  der  Rieselfelder  mit  dem 
ein^  einmal  mit  Stallmist  oder  Jauche  gedüngten  Feldes 
vergleichen.  Denn  erstens  ist  der  Geruch,  der  dabei  entsteht, 
wenig  anhaltend  und  ferner  lange  nicht  so  widerwärtig  und 
ekelerregend,  wie  der  auf  den  Rieselfeldern  sich  ausbreitende. 
Es  giebt  sogar  Personen,  welche  den  Geruch  eines  mit  Stall- 

*)  Zur  Städterebügnngsfrage.  Eine  Studie  mit  besonderer 
Bttckslcht  auf  Verhältnisse  von  Berlin.  Berlin  18S0. 

'*)  Handbuch  der  ^glene.  Herausgegeben  von  Th.  Wejrl  8. 364. 
Jena  1896. 


mist  gedüngten  Feldes  gern  ertragen,  während  ein  Rieselfeld, 
wenn  es  riecht,  Niemandem  erträglich  erscheint 

Dass  nun  wirklich  direkte  Schädigungen  der  Gesundheit 
vorkommen,  beweist  der  eben  angezogene  Bericht  der  Direktion 
der  Anhalter  Eisenbahn,  laut  welchem  die  Bahnarbeiter  an 
Uebelkeit  erkrankten;  der  Regel  nach  werden  diese  Schädigungen 
aber  nur  vorübergehender  Natur  sein.  Wieweit  indirekte  und 
fortlaufende  Schädigungen  durch  mangelnde  Ausnutzung  der 
sanitären  Aufgaben  einer  reinen  Luft  entstehen,  das  entzieht 
sich  naturgemäss  einer  genauen  Feststellung. 

Ob  infektiöse  Keime  von  den  trockenen  Rieselfeldern  aus 
durch  die  Luft  verbreitet  werden  können,  istfra^ch.  Exakte 
Untersuchungen  dieser  Art  sind  nicht  gemacht  worden.  Die 
Erkrankungen  im  Bezirk  der  alten  Spandaner  und  Moabiter 
Wiesen,  die  Verbreitung  der  M^aria  in  den  Snmpfbezirken 
Italiens  legen  die  Vermuthnng  einer  Verbreitung  von  Infektions- 
keimen  durch  die  Luft  ja  nahe  und  Schulz*)  führt  sie  in 
G  muten  seiner  Auffassung  von  der  Geföhrliehkeit  der  Riesel- 
felder an,  beweisend  sind  sie  aber  nicht.  Im  Allgemeinen  ist 
man  gegenwärtig  wenig  geneigt,  der  Luft  eine  wichtige  Be- 
deutung für  die  Uebertragung  der  Ittfektionskeime  beizumessen. 
In  der  C!hirurgie  erscheint  bekanntlich  die  „Kontaktinfektion" 
als  die  in  erster  Linie,  bei  manchen  Chirurgen  sogar  als  die- 
einzig  und  lüJein  zu  vermeidende  Gefahr. 

Vom  sanitätspolizeilichen  Stimdpunkte  aus  wird  man  mit 
Rücksicht  auf  den  Geruch  verlangen  müssen,  dass  das  Wohnen 
auf  den  Rieselfeldern  nur  in  möglichst  eingeschränktem 
Masse  gestattet  werde,  auch  dass  in  der  Nähe  belebter  Orte 
Rieselfelder  nicht  angelegt  werden.  Ferner  wird  angeordnet 
werden  müssen,  dass  die  Berieselung  der  Felder  nur  in  der 
Menge  vor  sich  gehe,  die  ein  Einsidtem  der  Flüssigkeit  in 
möglichst  kurzer  Zeit  gestattet,  während  der  eine  ausgedehnte 
Fäulnis  nicht  zu  Stande  kommt.  Durch  die  eretere  Anordnung 
würde  der  Möglichkeit  der  Uebertragung  von  Keimen  durch 
die  Luft  Rechnung  getragen  werden,  während  freilich,  je 
trockener  man  die  Oberfläche  der  Rieselfelder  zu  halten 
bestrebt  ist,  um  so  eher  die  Verbreitung  von  Keimen  durch 
die  herrschenden  Winde  ermö^cht  würde. 

Die  ganze  Frage  der  Verbreitung  von  Krankbeitskeimen 
von  den  Rieselfeldern  aus  hängt  von  der  Entscheidung  der 
Vorfrage  ab,  ob  überhaupt  Infektionskeime  den  Feldern  durch 
die  Rieselflttssigkeit  zugeführt  werden.  Dass  nun  eine  solche 
Zufuhr  stattfinden  kann,  das  wird  von  keiner  Seite  bestritten; 
sind  auch  die  Untersuchungen,  die  Neuhauss  und  Reuter  im 
Auftrage  des  Berliner  Magistrates  regelmässig  veranstalten, 
bis  Jetzt  sowohl  bezüglich  der  Spüljauche  wie  auch  des 
Drainwassers  durchweg  negativ  ausgefallen,  so  ist  doch  da- 
gegen der  Einwand  berechtigt,  dass  die  wahrscheinlich  nur 
geringe  Zahl  von  Keimen  in  den  ßl  000  Millionen  Litern,  die 
Berlin  jährlich  auf  seine  Rieselfelder  entsendet,  bei  einer  nicht 
allzu  hänfig  stattfindenden  Unteniuchung  nur  schwer  entdeckt 
werden  kann.  Dazu  kommt,  dass  an  sich  die  Methode  zur 
Aufsuchung  von  Keimen  im  Wasser,  zumal  zur  Aufsuchung 
des  Typhusbaoillns  zur  Zeit  noch  ausserordentlich  unvoll- 
kommen ist**).  Die  experimentell  festgestellte  Thatsache, 
dass  der  Erreger  des  Typhus,  der  Cholera  und  der  Diphtherie, 
sowie  Tänieneier  aller  Art  sich  lange  Zeit  in  wässerigen  Medien 
lebend  erhalten,  lässt  es  eben  von  vorne  herein  erwarten, 
dass  dieselben  auch  noch  lebend  auf  den  Rieselfeldern  an- 
langen, wenn  sie,  woran  nicht  zu  zweifeln  ist,  lebend  in  die 
Trichter  der  städtischen  Closets  geschüttet  werden,  von  wo 
aus  sie  z.  B.  in  Berlin  ihren  Weg  bis  zu  den  Rieselfeldern  in 

•)  loc.  citato  S.  86. 
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httolutens  6  Standen  voUenden.  Wenn  man  in  der  Lage  sein 
wird,  mit  verbesserten  Methoden  an  die  UnterBuchungen 
heransutreten,  bo  dürfte  die  Möglichkeit  eines  positiTen  Be- 
fundes nicht  ausgoBchloBsen  sein.  Nothwendig  ist  natürlich, 
dass  mehrmals  täglich  Proben  entnommen  werden  und  zwar 
direkt  aus  den  Btandrotaren.  Qeechieht  das  nicht,  so  bleibt 
das  Bedenken  bestehen,  dass  bei  Untersnohnngen,  die  nur  im 
Änschluss  an  gemeldete  Erkrankungen  gemacht  werden,  schon 
deshalb  keine  Keime  mehr  gefunden  werden,  weil  inzwischen 
eine  lu  lange  Zeit  verflossen  ist.  Das  Ideal  einer  regehnfissigen 
Untersuchung  wäre  ja,  wenn  man  z.  B.  beim  Typhus  mit 
seiner  langen  Inkubationszeit,  aus  dem  bf^teriologiBcben  Befund 
auf  den  Bieselfddem  den  Ausbrach  einer  Epidemie  in  der 
betreffenden  Kommune  voraassagen  könnte.  Das  wird  freilich 
wohl  nie  erreicht  werden. 

DasB  nun,  wenn  nicht  durch  Luftübertragung,  so  doch  durch 
direkte  Berührung  die  etwa  mit  der  Spüljauche  auf  die  Riesel- 
felder gelangten  Keime  auf  den  Menschen  übertragen  werden 
können,  ist  zunächst  ziemJioh  wahrscheinlich.  Mit  mehr  als 
einer  Wahrscheinlichkeit  kann  man  natürlich  nicht  rechnen, 
denn  die  Wege,  auf  denen  die  Uebertraguug  vor  sich  geht, 
sind  sehr  verschlungen.  Zunächst  können  die  Arbeiter  auf 
den  Feldern  ihre  Hände  und  Fttsse  oder  ihre  Effekten  zu 
Trägern  dieser  Keime  machen,  es  können  auf  den  Produkten 
der  Felder  Keime  liegen  bleiben  und  verschleppt  werden  oder 
es  kann  durch  du  Trinken  von  Drainwasser  der  Krankheits- 
Stoff  direkt  dem  Körper  einverleibt  werden  und  schliesslich  ist 
auch  der  Transport  der  Keime  durch  losektea  nicht  völlig 
ausgeschlossen.  Gegen  diese  Möglichkeiten  beweist  der  Hinweis 
auf  die  negativen  Befände  der  nach  dieser  Richtung  an- 
gestellten Untersuchungen  nicht  viel.  Man  hat,  um  die  Wahr- 
scheinlichkeit solcher  Uebertragungen  abzuschwächen,  gesagt, 
dass  die  Produkte  der  RieBelfelder  ja  nur  im  gekochten  Zu- 
stande genossen  würden,  daes  durch  die  Grün-  und  Trocken- 
fUtteruDg  von  den  Rieselfeldern  niemals  bei  Thieren  Krank- 
heiten entstanden  seien,  dass  für  eine  Infektion  auf  den 
Rieselfeldern  die  Kteaelwirthsohaft  ohne  Weiteres  nicht  ver- 
antwortlich gemacht  werden  könne,  da  es  sich  nicht  verhindern 
lasse,  dass  anderen  Ortes  ioficirte  Personen  ihre  Dejekte  auf 
den  Rieselfeldern  niederlegen,  dass  schliesBlich  die  Drain- 
wässer  ausserordentlich  klar  und  wohlschmeckend  seien  und 
von  vielen  Personen  getrunken  würden,  ohne  dass  eine  Er- 
krankung folge*,  alles  Einwände,  die  darauf  hinweisen,  dass 
die  Gefahr  der  lUeselfelder  nioht  so  erheblich  ist,  wie  es 
häufig  dargestellt  wird,  die  aber  auch  Diejenigen  nicht  wider- 
legen, die  behaupten,  dass  eine  solche  Gefahr  besteht 

Wenn  es  aber  nun  an  takten  Beweisen  für  die  Gefähr- 
lichkeit der  Rieselfelder  fehlt,  so  bleibt  nur  übrig,  zu  prüfen, 
ob  denn  im  Gebiet  der  Rieselwirthsohaften  Erkrankungen  vor- 
gekommen sind,  die  man  mit  Sicherheit  oder  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit den  Feldern  zur  Last  legen  kann. 

Von  der  Malaria  kami  man  hierbei  absehen;  dass  sie  ein- 
treten kann,  wenn  ein  Rieselfeld  der  Sumpfbildung  anheimfällt 
und  stark  verjaucht,  das  wird  von  allen  Seiten  zugestanden. 
Im  Vordergrunde  der  Betrachtung  stehen  die  Cholera  und  der 
Typhus,  nicht  als  ob  die  Möglichkeit  anderweitiger  Erkran- 
kungen in  Abrede  gestellt  wird,  sondern  weil  man  von  jeher 
diesen  beiden  Krankheiten  im  Zusammenhang  mit  der  ver- 
übenden Frage  eine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat 

Als  im  Jahre  1873  in  Danzig  die  Cholera  herrschte,  wurde 
das  an  den  Rieselfeldern  Danzigs  gelegene  Dorf  Weichselmünde 
beeondera  stark  heimgesucht  Es  starben  damals  3,8  pCt.  der 
Bevölkerung;  aber  im  Jahre  1866,  als  dort  noch  keine  Riesel- 
felder waren,  starben  auch  3,1  pCt.  —  In  Heubude  bei  Danzig 
starben  1877  1,66  pCt.  gegenüber  1,46  pCi  im  Jahre  1806.  Die 


Zahlendifferenzen  sind  demnach  ziemlich  gering.')  Hirsch**), 
der  als  Ministerialkommlssar  über  die  dortigen  Verhältnisse 
berichtete,  war  der  Aiuicht,  dass  man  auf  diese  geringen 
Differenzen  keine  Rüdraicht  zu  nehmen  habe,  sondern  dass  die 
hohe  Sterblichkeit  in  beiden  Jahren  ihren  gemeinsamen  Grund 
in  der  Gewohnheit  der  Einwohner  habe,  ihr  Trinkwasser  den- 
selben Gräben  zu  entnehmen,  in  die  sie  täglich  ihre  Exkre- 
mente und  sonstigen  Hausnnrath  schütteten.  Dieser  Erklärung 
entspricht  auch  die  von  Tiede***)  angegebene  Thatsache,  dass 
die  Cholera  erst  dann  aufhört^  als  Weichselmünde  doroh  die 
Kfüserliohe  Werft  mit  Pragnauer  Quellwasser  versorgt  wurde. 

Für  den  Typhus  wurde  zu  gleicher  Zeit  eine  Statistik  von 
Lissaner  angefertigt,  welche  für  Weichselmünde  einen  geringen 
Nachlass,  für  Heubude  ein  völliges  Aufhören  dieser  Krankheit 
nach  Einführung  der  Kanalisation  ergab. 

Die  Organe  der  Gesnndheitsüberwachni^  in  Berlin  haben 
dem  Auftreten  des  Typhus  auf  und  an  den  Rieselfeldern  stets 
eine  besondere  Aufnierksamkeit  gewidmet.  Djus  eingeführte 
Meldeverfahren  ist  ziemlich  vollkommen  und  ermöglicht,  bessere 
Zahlen  zu  erhalten,  als  dieses  bei  irgend  einer  anderen  Stadt, 
die  Rieselwirthschaft  betreibt,  der  Fall  ist  —  Da  verbreitete 
es  ein  gewisses  Aachen,  als  im  Jahre  1801  Schäfer  in  Pankow 
die  Erkrankung  von  7  Personen  an  Typhus  meldete,  welche 
alle  auf  einem  bestimmten  Teile  der  nördlichen  Rieselfelder 
als  Gärtaergehilfen  besehäftigt  waren.  Nach  Ai^aben  Schäfers 
hatten  dieselben  von  dem  Drainwasser  getrunken  und  waren 
danach  erkrankt.  Femer  soUten  durch  sie  noch  ca.  20  weitere 
Personen  angesteckt  worden  sein.  Für  einige  der  sieben  Erst- 
erkrankten konnte  nur  freüich  die  Angabe,  dass  sie  Drain- 
wasser getrunken  hätten,  nicht  aufrecht  erhalten  werden,  in- 
dess  der  Umstand,  dasa  sie  desselben  Berufes  waren  und  auf 
demselben  eng  begrenzten  Terrain  gemeinsam  gearbeitet  hatten, 
legte  wohl  die  Vermuthung  nahe,  dass  die  Rieselfelder  die 
Uebermittler  des  Typhusgiftes  gewesen  seien.  Gegen  die  Ver- 
muthung wiederum  musste  sprechen,  dass  in  demselben  Jahre 
im  Kreise  Niederbarnim  überhaupt  eine  kleine  Typhusepidemie 
von  im  Ganzen  53  gemeldeten  Fällen  bestand,  dass  Orte  des 
Kreises,  die,  zumal  hydrographisch,  in  gar  keinem  Konnex  mit 
den  Rieselfeldern  standen,  die  höheren  ErkrankungsBiffem  auf- 
zuweisen hatten  und  dass  die  Zeitintervalle  von  8—21  Tagen, 
die  zwischen  dem  angebenen  Qenuss  von  Drainwasser  und  dem 
Beginn  der  Erkrankung  lagen,  den  gewöhnliehen  luknbatioiu- 
fristen  nicht  entsprachen.  Auch  schwächte  die  Möglichkeit, 
dass  eine  fremde,  typhös  infizirte  Person  ihre  Exkremente  auf 
den  Rieselfeldern  niedergelegt  haben  konnte,  den  Verdacht 
gegen  die  Rieselfelder  erheblich  ab  und  überdies  machte  man 
einen  Brunnen  ausfindig,  dessen  Schacht  undicht  war  und 
Jauche  dnrchliess  und  der  dementsprechend  total  verdorbenes 
Wasser  gab.  Alle  diese  Momente  mussten  gewichtig  genug 
erscheinen,  um  zum  mindesten  zu  einem  non  liquet  zu  Gunsten 
der  Rieselfelder  zu  g^angen,  wenn  auch  bei  der  Unmöglidk- 
keit,  auf  diesem  Gebiete  einen  strikten  Beweis  zu  führen,  die 
Schuldlosigkeit  der  Rieselwirthschaft  mit  absoluter  Sicherheit 
nicht  dargelegt  werden  konnte. 

Ueber  eine  gemischte  Epidemie  von  Cholera  nostras  und 
einfacher  Diarrhoe,  welche  im  Spätsommer  1891  unter  den  in 
Heineradorf  und  Osdorf  stationirten,  als  Arbeiter  auf  den  Biesel- 


*)  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundbeitspftege. 
Bd.  VII,  S.  738. 

**)  Beridbt  der  Cbolerakommlssion  des  Deutschen  Reiches.  Dos 
Auftreten  und  der  Verlauf  der  Cholera  in  den  preussischen  Provhison 
Posen  und  Preassen,  Mai  bis  September  1873. 

***)  Sdiwommkanalisation  und  Berieaelmi^yst^e.  odec  ppeun^ 
tische  Kanalisation  und  Dttnger&brikenr'ii£iM%§y4.^f^ 
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feldera  verwendeten  Häuslingen  ausbrach,  hat  Virchow*)  be- 
richtet. Ein  Fall  war  auf  Cholera  aaiatica  verdächtig.  Indess 
die  wenig  aufgeklärten  bakteriologischen  und  epidemiologischen 
Grundlagen  dieser  gemischten  Epidemien  lassen  bezüglich  der 
ursächlichen  Mitwirku-^  der  Rieselfelder  keine  Schlüsse  zu. 
Virohow  nahm  an,  dass  eine  solche  Ifitwirkung  moht  be- 
standen habe. 

Bezüglich  der  Wurmkrankheiten  machte  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  Vogt  darauf  aufmerksam,  dass  auf  den  Kiesel- 
feldern Tänianeier  abgelagert  werden  und  auf  den  bekannten 
Umwegen  von  da  in  den  mensohlichen  Organismus  gelangen 
könnten;  auch  von  englischen  Autoren  ist  diese  Befürchtung 
ausgesprochen  worden.  Thatsaehen  aber,  die  diese  Befürch- 
tung begründen  konnten,  sind  nicht  su  Tage  getreten.  Die 
Anchylostomie,  die  bei  Erdarbeitern  bekanntlich  relativ  häufig 
Uit,  hat  man  bei  Rieselarb  eitern  bisher  nicht  beobachtet.  Auf 
den  Rieselfeldern  Berlins  hat  man  laut  Bericht  für  1894/95  bei 
8032  Personen  nur  elfmal  „Wurmkrankheiten"  gesehen,  davon 
8mal  bei  Kindern,  was  auf  Verhältnisse  hindeutet,  wie  sie 
überall  herrschen  (0,4  pCt.). 

15,8  pCt.  aller  Kinderkrankheiten  sollen  allerdings  nach 
demselben  Berliner  Bericht  auf  den  Digestionskanal  gefallen 
sein.  Das  scheint  ziemlich  erheblich,  aber  man  hat  dabei  zu 
bedenken,  dass  die  Zahlen  der  Berliner  Statistik  unter  ganz 
besonderen  Verhältnissen  zu  Stande  kommen;  erstens  beziehen 
sie  sieh  lediglich  auf  Kinder  der  ärmeren  Volksklassen,  und 
femer  kommen,  weil  die  ärztliche  Behandlang  keine  Unkosten 
verursacht,  auch  ungewöhnlich  leichte  Fälle  zur  Cognition  der 
Behörde,  da  jede  auch  noch  so  leichte  Krkrankui^  gemeldet 
werden  muas.  Das  sind  Umstände,  die  einen  Vergleich  mit 
den  Zahlen  der  allgemeinen  Statistiken  nicht  zulassen.  Nach 
dem  Urtheil  der  behandelnden  Aerzte  hat  sich  Übrigens  kein 
Anhalt  dafür  e^ben,  dass  mykotische  oder  bakterielle  Ein- 
flüsse von  den  Rieselfeldern  her  schädlich  eingewirkt  haben. 

Wenn  man  lüles  Dieses  zusammenfasst,  so  muss  man 
schliesslich  doch  zu  der  Ueberzeugung  kommen,  dass  der  blosse 
Aufenthalt  auf  den  Rieselfeldern  oder  das  Arbeiten  im  Riesel- 
gebiet Krankheiten  nicht  erzeuge.  Nur  von  den  Einstaubassins 
fürchtet  man  eine  grössere  Gefahr  und  man  darf  der  Meinung 
Weyls**)  beipflichten,  dass  die  Bassins  die  Mineralisirung  der 
städtischen  Effluvieu  nicht  in  genügender  Weise  zu  Wege 
bringen.  Weyl  räth  daher  zur  schnellen  Beseitigang  derselben, 
ohne  allerdings  anzugeben,  was  an  deren  Stelle  gesetzt  werden 
soU.  —  Was  aber  den  Genuas  von  Drain wasser  betrifft,  so 
halten  auch  erfahrene  Kenner  und  warme  Vertheidiger  des 
Rieselsystems  es  für  möglich,  dass  er  gelegentlioh  einmal  zu 
schwerer  Erkrankung  Anlass  geben  könne. 

Die  Frage,  ob  durch  die  Keselfelder  die  öffentUchen 
Wasserläufe  verunreinigt  werden  und  durch  Vermittelung  des 
Grundwassers  die  Brunnen,  ist  bezüglich  der  öffentlichen 
Wasseriäofe  leicht  zu  entscheiden,  weniger  leicht  bezttgliob 
der  Brunnen. 

Zunächst  kann,  ehe  überhaupt  die  reinigende  Kraft  des 
Bodens  in  Aktion  getreten  ist,  eine  Verunreinigung  der  Wasser- 
läufe dadurch  erfolgen,  dass  von  der  Oberfläche  der  Riesel- 
felder bei  starken  Regengüssen  die  Rieseljauche  einfach  in 
die  kleinen  Gräben  abgespült  wird.  —  Von  den  Verunreinigungen 
durch  die  Nothauslässe  soll  hier  ganz  abgesehen  werden,  weil 
diese  Schädigung  nicht  der  Berieselung,  sondern  dem  Schwemm- 
system überhaupt;  anhaftet  —  wieviel  nun  noch  von  den 
Schädlichkeiten  der  Jauche  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  einen 


*)  Berl  klin.  Wochenschrift  1893,  8,  167. 
**)  Beri.  klin.  Wochenschrift  1806,  S.  39. 


öffentlichen  Wasserlanf  vernichtet  wird,  das  lässt  sich  natürlich 
nicht  bestimmen,  es  muss  aber  um  so  weniger  sein,  je  stärker 
ein  Regenguss  und  je  schneller  somit  die  Strömung  des 
Wassers  geworden  ist.  —  Ebenso  ist  es  bei  hart  gefrorenem 
Erdboden  leicht  möglich,  dass  die  Jauche  ungereinigt  in  die 
Abgangsgräben  flieset,  bei  der  Choleraepidemie  In  Nietleben 
hat  dieser  Umstand  nach  der  Auffassung  des  zuständigen 
KreisphysikuB  in  verhängnisvolle  Weise  mitgewirkt.  —  Es 
braucht  dieses  durchaus  nicht  immer  der  Fall  zu  sein,  zumal 
die  Wiesenberieselung  scheint  sich  nach  den  Erfahrungen  der 
Stadt  Bunzlau  den  ganzen  Winter  hinduroh  wirloBam  halten 
zu  lassen.  Darfiber  sind  aber  alle  einig,  dass  sobald  die  Be- 
rieselung einmal  bei  strenger  Kälte  sistirt  werden  muss,  das 
Wasser  mit  dem  Boden  zu  einer  so  harten  Kruste  friert,  dass 
alles  später  aus  dem  wärmeren  Hauptkanal  sugeffihrte  Wasser 
es  nicht  mehr  aufthaut,  sondern  darüber  htnwegfliesat. 

Als  Beleg  für  die  Verunreinigung  der  Stromläufe  durch 
die  Abwässer  der  Rieselfelder  werden  nun  kleine  Epidemien 
angeführt,  die  sich  in  deujenigen  Bevölkerungsbezirken  aus- 
breiteten, welche  von  einem  augeblich  verunreinigten  Strom- 
lauf  ihr  Wasser  entnahmen.  Die  Position  Derer,  die  auf  diese 
Art  der  Beweisführung  sich  stützen  müssen,  ist  allerdings 
eine  ausserordentlich  schwache.  Denn  erstens  sind  grosse 
Epidemien,  welche  die  Grundlage  einer  Beweisführung  dieser 
Art  hätten  bilden  können,  glücklicherweise  in  den  Bezirken, 
welche  hydrographisch  mit  RieselwirÜisohaften  in  Verbindung 
stehen,  nicht  vorgekommen  und  zweitens  sind  von  anderer 
Seite  mit  Recht  alle  diejenigen  Umstände  hervorgehoben, 
worden,  welche  eine  von  der  Rieselwirthsohi^t  unabhängige 
Verunreinigung  der  Flussläufe  ermöglichen.  Es  hat  bisher 
niemals  verhindert  werden  können,  dass  Adjacenten  der 
Rieselgüter  ihre  Abwässer  in  die  Abzugsgräben  der  Riesel- 
felder einleiteten,  oder  dass  Schiffer  und  Bewohner  der  Ufer 
ihre  Exkremente  in  den  Fluss  warfen,  schliesslich  kann  die 
Rieselwirthscbaft  nicht  dafür  verantwortlich  gemacht  werden, 
wenn  einzelne  Personen  zuföllig  ihre  Dejekte  da  niederlegen, 

von  wo  sie  in  die  Flussläufe  gerathen  können. 

Für  Berlin  hat  die  vielumstrittene  Frage,  ob  der  Typhus 
durch  die  Rieselfelder  verbreitet  wird,  zu  immer  neuen  Unter- 
suchungen Anregung  gegeben,  aber  über  den  Beweis  hinaus, 
dass  ab  und  zu  aus  dem  Berliner  Leitungswasser  Typhns- 
bazlllen  isolirt  werden  können,  ist  man  noch  nicht  gekommen*). 
Damit  ist  noch  nicht  erwiesen,  dass  diese  Bazillen  aus  dem 
Abwasser  der  Rieselfelder  in  die  Spree,  aus  der  das  betreffende 
Leitungswasser  gekommen  war,  gelaugt  sind. 

Es  bleibt  also  hier  nur  übrig,  die  Frage  nach  der  Ge- 
fahrdung der  Gesundheit  durch  die  Rieselfelder  so  zu  beant- 
worten, dass  man  untersucht,  ob  das  Kanalwasser  durch  die 
Rieselanlagen  so  gereinigt  wird,  dass  man  es  ohne  Gefährdung 
für  die  menschliche  Gesundheit  in  die  öffentlichen  Wasserlänfe 
hineinleiten  darf. 

Zu  diesem  Ende  hat  man  das  Abzugswasser  auf  seine  ge- 
lösten und  suspendirten  Bestandtheile  untersucht  und  zugleich 
auch  das  Kanalwasser,  um  dann  einen  Schluss  auf  die 
reinigende  Wirkung  des  Rieselbodens  ziehen  zu  können.  Ein 
solcher  Schluss  ist  auch  berechtigt,  sofern  man  dabei  berück- 
sichtigt, dass  einerseits  ein  Theil  des  zufliessenden  Wassers 
durch  Verdunstung  und  Assimilation  vorioren  gegangen  ist  und 
dass  andererseits  ein  gewisses  Quantum  oi^anischer  und  un- 
organischer Bestandtheile  erst  aus  dem  Boden  zu  dem  Wasser 
hinzugetreten  ist    Untersuchungen  dieser  Art  sind  von 


*)  Arbeiten  ans  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  Bd.  XI,  S.  240 
und  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  XXI,  B.  80.    ^  i 
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Helm*)  und  Liseauer**)  gemaoht  worden.  Beide  kommen  zu  dem 
Besultat,  dass,  wenn  die  Drainwässer  gut  geleiteter  Bieeel- 
felder  auch  ein  einwandfrdes  Trinkwasser  nicht  seien,  sie  doch 
als  völlig  gefahrlos  für  die  Bevölkerung  den  öffentlichen  Wasser- 
länfen  ttbergeben  werden  können. 

Dass  aber  z.  B.  auch  die  Berliner  Rieselfelder  einiger- 
massen  brauchbares  leisten,  darauf  weist  Orandke***)  hin:  Nach 
04  Analysen  aus  den  Jahren  1888—1802  fanden  sieh  anf 
100000  Theile  Drainwasser  15  Theile  Salpetersäure  und  2  bis 
3  Theile  Ammonii^  während  es  vor  der  Einrichtung  der 
Kanalisation  in  Berlin  nicht  selten  gewesen  sei,  dass  die 
Btädtisohen  Brunnen  in  1  cbm  Wasser  150  gr  Salpetersäure  und 
20  gr  (?)  Ammoniak  führten. 

SiükowBki  hat  die  rntarsnchnngen  der  Spttljanche  und  der 
Abwässer  gemacht.  Aus  deu  Verwaltungsberichten  des  Magistrats 
zu  Berlin  habe  ich  das  DurohBchnittBreanltat  der  Untersuchungen 
Salkowskis  berechnet  und  in  der  folgenden  Tabelle  zusammen- 
gestellt: 
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Uan  ersieht  daraus,  was  die  Rieselfelder  leisten  und  dass 
sie  ein  brauchbares  Trinkwasser  nicht  abgeben.  Am  günstigsten 
stellt  sich  das  Resultat  der  Wiesenberieselung;  dann  folgen 
die  Beete  nnd  zuletzt  die  BtaubassinB.  Das  Abwasser  der- 
selben braucht  im  Durchschnitt  6,15  Theile  hypermangan- 
sauren  Kaliums  auf  100  000  Theile  zur  Oxydirung  der  oi^ani- 

*)  Otto  Helm.  Ueber  die  chemischen  Bestandthelle  der  Kanal- 
fiUssigkeit  nnd  der  Abflnsswasser  der  DaDziger  Rieselanlagen.  Viertel- 
jalirsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  7.  Bd.,  S.  721.  Brann- 
schweig 1875. 

•")  Ueber  die  Resultate  einer  mit  dem  Inhalt  englischer  Schwerara- 
kanäle  ausgeführten  Berieselung.  Vierteljahrschrift  fdr  Öffentliche 
Gesundheitspflege.   7.  Bd.,  S.  228.  Braunschwoig  1875. 

***)  Grandke,  Die  Rieselfelder  von  Berlin  and  die  Bpüljanche. 
Berlin  1892. 


sehen  Substanz.  Einzelne  Staubassins  zeigen  ausserordentlich 
ungünstige  Resultate,  so  dass  Zahlen  von  7,51,  11,88,  ja  sogar 
—  16,48  vorkommen. 

In  derselben  Reihenfolge  ändern  sich  auch  die  Keim- 
zahlen, 80  dass,  wenn  man  auch  gerade  diesen  einen  hohen 
Werth  nicht  beilegen  darf,  bei  der  Durchschnittszahl  sich  die 
Auffassung  von  der  minderen  reinigenden  Wirkung  der  Stau- 
basaina  bestätigt. 

Wenn  nun  auch  diese  Abwässer  Trinkwasser  nicht  sind, 
so  können  sie  doch  bei  geordnetem  Betriebe  ohne  Bedenken 
den  Flussläufen  übergeben  werden,  da  einerseits  die  Ver- 
dünnung,  andererseits  die  Reinigung,  die  sie  dort  erfahren, 
eine  Gefahr  für  die  Anwohner  der  Rieselfelder  nicht  bieten, 
noch  weniger  natfirlioh  für  die  Anwohner  deijenigen  Theile 
der  öffentlichen  Wasserläufe,  die  von  den  Rieselfeldern  weiter 
entfernt  liegen. 

Wenn  trotzdem  in  nicht  zu  weiter  Entfernung  von  den 
Rieselfeldern  sich  die  Abflüsse  in  deletärer  Weise  noch  geltend 
machen,  so  müssen  dazu  besonders  ungünstige  Momente  bei- 
tr^en.  Soviel  ich  weiss,  hat  der  Seebesitzer  Sabersky  in  Teltow 
seinen  Prozess  gegen  die  Stadt  Berlin  gewonnen ;  aus  welchem 
Grunde,  ist  mir  nicht  bekannt;  er  stützte  seinen  Klageanspruch 
darauf,  dass  der  Teltower  See  anfange,  in  Folge  der  Einleitung 
von  Drainwässer  in  denselben  zu  riechen  und  dass  die  Bische 
davon  aussterben.  Jedenfalls,  wenn  sich  diese  Angabe  bestätigt 
hat,  spielen  dabei  die  eigenthümlichen  Verhältnisse  des  Sees 
eine  Rolle,  der  nur  einen  spärlichen  Abfluss  durch  die  Bäke, 
einen  kleinen,  träge  fliessenden  Bach,  hat. 

Wenn  durch  die  Rieselfelder  das  Grundwasser  verunreinigt 
wird,  dann  muss  sich  das  bei  der  Untersuchung  der  Brunnen 
herauBBtellen,  aber  auch  hier  hat  man  nichts  gefunden,  was 
man  der  Berieselung  zur  Last  legen  könnte,  Es  waren  in  dem 
vorher  bezeichneteuErkrankungsgebiet  bei  Berliner  Rieselfeldern 
sohlechte  Brunnen  vorhanden,  aber  nicht  mehr  als  an  andern 
bewohnten  Plätzen,  ein  Zusammenhang  mit  Rinnsalen,  die  sich 
von  dem  Berieselungsbezirk  hergebildet  hätten,  ist  niemals  er- 
wiesen oder  auch  nur  wahrscheinlich  geworden.  Trotzdem 
muss  das  neuere  Verfahren  der  Berliner  Behörden,  vor 
der  Inangriffnfdune  einer  neuen  Berieselungsfläche  stets  erst 
die  Brunnen  der  Gegend  genau  zn  untersuchen  und  nene  Brunnen 
zu  bauen,  als  angezeigt  erscheinen  kann. 

Wenn  somit  aus  den  experimentellen  Untersuchungen  des 
Drainwassera  eine  Gefahr  für  die  Gesundheit  der  Arbeiter  und 
Anwohner  der  Rieselfelder  nicht  ersichtlich  wird,  erübrigt  es 
noch,  einen  Vergleich  der  Sterblichkeit  auf  den  Rieselfeldern 
mit  der  Sterblichkeit  der  dazu  gehörigen  Kommunen  vorzu- 
nehmen, um  zu  erkennen,  ob  die  Anwohner  und  Arbeiter  der 
Rieselfelder  sanitär  schlechter  gestellt  sind  als  die  Bewohner 
dieser  Städte.  Mir  stehen  nur  die  entsprechenden  Zahlen  von 
Berlin  zu  Gebote,  welche  ich  ans  dem  Weyischen  Vortrage  in 
der  Medizinischen  Gesellschaft  zu  Berlin  am  27.  Nov.  1895 
entnehme. 

Es  stieben  auf  10000  Lebende: 
aller  Alterklassen  vor  15  Jahren 

auf  d.  Rieselfeldern   in  Berlin   auf  d.  Rieselfeldern  in  Berlin 


1884—  85  15,0  25,4  35.5  52,0 

1885—  86  14,0  25,0  20,1  50,7 

1 886—  87  10,3  27,7  33,4  47,4 

1887—  88  18,1  21, 1  48,5  40,8 

1888—  89     6,5  20,5  22,2  ■  42,2 

1889—  90     8,8  23.3  15,6  44,7 

1890—  91     6,7  21,3  15,4  41,9 

1891—  92  11,5  20,4  32,0  39,6 

1892—  93     6,9  20,5  17,3  41,0 

1893—  94    5,5  ?  Dig&byGoOgle 
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In  seinem  Handbuch  der  Hygiene  führt  Weyl  ferner  noch 
eine  ZuBammenstellnng  von  BertiUon  an  besflgUoh  der  Sterb- 
lichkeit in  Paris  and  der  in  dem  Pariser  Rieselgebiet  gelegenen 
Ortschaften  Qenevilliera  und  AsDiöres,  welche  ähnliche  Zahlen- 
Verhältnisse  ergeben. 

Aus  allen  diesen  Zusammenstellungen  ersieht  man,  dass 
der  Gesundheitszustand  auf  den  Rieselfeldern  eher  besser  als 
schlechter  ist  im  Vergleich  mit  den  dazu  gehörigen  Orossstädten. 
Das  beweist  zu  Gunsten  der  Rieselfelder  um  so  mehr,  als  die 
Bewohner  der  betreffenden  Bezirke  wirtbschaftlich  und  gesell- 
schaftlich in  ziemlich  nahen  Beziehungen  zu  der  berieselnden 
Qrossstadt  stehen,  sodass  Krankheiten  häufig  von  der  Stadt  her 
auf  das  Land  übertragen  werden. 

Wenn  nun  auch  die  sanitäre  Gefahr  der  Rieselfelder  für 
die  Arbeiter  auf  ihnen  und  für  die  Anwohner  an  denselben 
als  eine  ausserordentlich  geringe  erscheint,  so  hat  man  den* 
noch  vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte  eine  Reihe  von  An- 
forderungen lu  stellen,  welche  den  bestehenden  geringen  Miss- 
Ständen  Rechnung  tragen  und  anderseits  einen  geordneten 
Betrieb  der  Riesel wlrthschaft  garantiren,  sowie  schliesslich  eine 
regelmässige  Beobachtung  des  Betriebes  auf  etwa  sich  im  Laufe 
der  Zeit  tach  herausstellende  sanitäre  Schäden  ermöglichen. 

In  erster  Linie  muss  verlangt  werden,  dass  die  Grösse  der 
Rieselfelder  in  einem  bestimmten  Verhältniss  stehe  zur  Menge 
der  auf  dieselbe  entsendete  Spnljanche.  Dieses  Verhältniss  ist 
natürlich  je  nach  den  Bodenarten,  um  die  es  sich  handelt,  ein 
verschiedenes.  Ein  idealer  Zustuid  wäre  der,  bei  dem  die 
Menge  der  Spttljanche  nicht  grösser  ut,  als  sie  für  die  Düngni^ 
des  Landes  erforderlich  erscheint ;  indess  ist  dieses  wohl  kaum 
zu  erreichen.  Gegenwärtig  ist  überall,  wo  gerieselt  wird,  die 
RieselflädienochinwenigaiMgedehnt.  Berlin  berieselt 9259,46 ha, 
somit  führt  es  bei  1 700000  Einwohnern  auf  1  ha  die  Abwässer 
von  circa  18,3  Menschen. 

Mit  einer  entsprechenden  Vergrösserung  der  Rieselfläche 
würde  auch  das  Bedürfniss  nach  StaubassiDS  einigermassen 
schwinden.  Solange  dieselben  vorhanden  sind,  ist  strengstens 
darauf  zu  achten,  dass  von  ihnen  aus  sich  keine  Kommuni- 
kationen nach  öfTentUohen  Wasswlänfen  bilden.  Ein  häufiger 
Wechsel  des  Piaties  für  die  Btanbassins  ist  sehr  zu  empfehlen. 

Die  Verpaohtung  von  Keselwasser  an  kleinere  Wirthe  ist 
zu  gestatten,  indess  müssen  diese  dann  verpflichtet  werden, 
sich  allen  den  BeMebs-Ueberwaohungamassregeln  untersuord- 
nen,  welche  für  die  kommunalen  Rieselfelder  gelten. 

Das  Trinken  desDrainwassers  muss  streng  verboten  werden. 
Das  Verbot  muss  durch  überall  sichtbare  Tafeln  bekannt  ge- 
macht sein,  so  dass  es  zur  allgemeinen  Kenatniss  gelangt 
Arbeitern,  die  in  der  Rieselfläche  arbeiten,  muss  die  dabei  be- 
stehende Gefahr  bekannt  sein;  auch  muss  ihnen  Gelegenheit 
gegeben  werden,  sich  nach  der  Arbeit  zu  desinfiziren.  Die 
Arbeiter  auf  den  Rieselfeldern  mtUisen  ein  geeignetes  Getränk, 
sowie  Ihre  Nabrungsmittel  in  Gefässen  mit  dichten  Verschlüssen 
bei  sich  fuhren. 

Die  Anlegung  von  Brunnen  darf  erst  nach  Prüfung  Ae& 
Grundwassers  gestattet  sein  und  muss  anter  Aufsieht  von  in- 
ständigen Behörden  geschehen. 

Es  muss  eine  regelmässige  Untersuchung  der  Spüljauche 
und  des  Dnünwassers,  auch  eine  regelmässige  Beobachtung  des 
Grundwassers,  der  Brunnen  und  des  Bodons  stattfinden. 

Die  Untersuchung  auf  Keime  im  Drainwasser  muss  an  Ort 
und  Stelle  geschehen. 

In  den  Gebieten,  wo  Berieselung  geübt  wird,  muss  bis  zu 
der  Zeit,  wo  man  das  Wichtige  vom  Unwichtigen  zu  unter- 
scheiden gelernt  hat,  eine  strenge  Meldepflicht  für  alle  Ge- 
sundheitsstörungen angeordnet  werden,  so  dass  eine  regel- 
mässige Gesundheitsstatistik  möglich  ist. 


Bezüglich  des  Wohnens  auf  den  Rieselfeldern  sollen  die 
im  Anfang  dieser  Abhandlung  aufgestellten  Grundsätze  Gel- 
tung haben. 

Hält  man  diese  Massregeln  genau  inne,  so  bieten  die  Riesel- 
felder in  der  That  keine  Gefahr  für  die  Anwohner.  Die  kleinen 
Belästigungen  der  Anwohner  werden  reichlich  durch  das  Inter- 
esse ausgeglichen,  welches  sie  naturgemäss  an  der  sanitären 
Hebung  der  berieselnden  Grosstadt  haben,  da  sie  mit  deren 
Wohlfahrt  auf  das  Engste  verknüpft  sind. 


Beferate. 
Affaire  Boislenx  et  1a  Jarrige. 

Von  DDr.  Bronardel,  Thoinot  et  Maygrier. 

(Rapports  BMieHx<li|rftnx.   Annales  d'bn(üu  et  de  mMecfne  ligii*  1897^ 

Zuerst  wird  die  Anklageschrift  wiedergegeben,  dann  kommt 
das  1.  Gutachten  von  Thoinot  und  Brouardel  über  die  Leichen- 
öfbiung  des  Fräulein  Thomson,  dann  ein  2.  Gutachten  von 
Bronardel,  Thoinot  und  Maygrier  über  die  Nebenumstände,  die 
operativen  Eingriffe  etc.  Den  Schlnss  bildet  ein  Gutachten  von 
Brouardel  und  Thoinot  über  eine  nach  einer  totalen  Uterus- 
exstirpation  1895  gestorbenen  M.,  das  besonderes  Interesse 
nicht  bietet. 

Aus  der  Anklageschrift  ist  folgendes  Wichtige  zu  ent- 
nehmen :  Fräulein  Thomson  fühlte  sich  im  August  1 696  schwanger, 
fürchtete  ihre  gute  Stellung  zu  verlieren  und  beabsichtigte,  sich 
der  Frucht  zu  entledigen.  Ihr  Liebhaber  führte  sie  zu  seinem 
Freunde,  dem  Dr.  la  Jarrige,  der  sie  an  Dr.  Boisleux  wies,  der 
mittelst  einer  einfachen  und  uagefährlichea  Operation,  der 
Curett^e,  die  Ursache  ihrer  Besorgnisse  verschwinden  lassen 
würde.  Ibre  Aitfnahme  in  die  Klinik  verzögerte  sich  über  den 
gesetzten  Termin  (16.  Oktober)  bis  zum  20.  November,  Sie  er- 
klärte ihrer  Wirthin,  dass  sie  im  4.  Monate  schwanger,  dass 
ihre  Taille  10  cm  weiter  geworden  sei,  und  dass  sie  ihren  Zu- 
stand nicht  länger  verbergen  könnte,  sie  wollte  aufs  Land 
gehen.  Am  21.  November  erklärte  sie  ihren  Genossinnen,  sie 
habe  ein  Gebärmutterieideu  und  müsse  deshalb  von  Dr.  Bois- 
leux operirt  werden.  Am  23.  November,  7  Uhr  Abends  kam 
sie  in  die  Wohnui^  6ois1euz*s.  In  den  Räumen,  wo  ue  wohnte, 
und  in  dem  Esszimmer,  das  als  Operationsranm  diente,  wurde 
eine  grosse  Unsauberkeit  festgestellt.  Auch  in  der  Klinik,  die 
B.  an  einer  anderen  Stelle  hatte,  wurde  grosse  Unsanberkeit 
gefunden.  Boisleux  und  la  Jarrige  kamen  am  24.  November, 
Vormittags  10  Utir  mit  den  Instrumenten,  Dr.  Gelpy,  ein 
22jähriger  amerikanischer  Arzt,  chloroformirte,  B.  begann  die 
Curettage,  murmelte  dann  „gravide",  fuhr  aber,  ohne  Ueber- 
nuchung  zu  zeigen,  fort.  Beim  Suchen  nach  dem  Kopfe  der 
Frucht  perforirte  er  den  Uterus  und  fUhlte  er  dne  Darmschlinge 
in  Riss.  Die  vorgeschlagene  Laparotomie  wurde  vom  Liebhaber 
verweigert,  die  Darmschlinge  mühsam  reponirt,  der  Kopf  in 
der  Bauchhöhle  gelassen  und  die  Frau  ins  Bett  gelegt  Einige 
Stunden  später  traten  peritonitische  Erscheinungen  von  grosser 
Heftigkeit  auf,  w^halb  am  25.  November,  moi^ens  5  Uhr,  die 
Laparotomie,  die  den  Kopf  zu  Tage  förderte,  gemacht  wurde. 
Am  26.  November,  Mittags  1  Uhr,  erfolgte  der  exitus. 

Als  Todesursache  gab  Boisleux  Eiterfieber,  la  Jarrige  eine 
Embolie  an,  beide  verschwiegen  die  Schwangerschaft.  Der 
Liebhaber  erschoss  sich. 

6.  schob  die  Schuld  auf  la  J.,  der  die  Curettage  verlaugt 
habe.  Letzterer  gab  an,  dass  er  die  Tb.  niemals  untersucht  habe, 
und  er  nicht  angenommen  habe,  B.  werde  ohne  Untersuchung 
operiren,  vergass  aber,  dass  er  die  Operation  vorgeschlagen 
hatte,  bevor  B.  die  Person  sah. 

Als  B.  den  Sachverständigen  den  Kopf  der  FruchL  der 

etwa  für  3V2monatliche  Schwangerachan^imwb^iW^^te, 
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Buchte  er  einen  Irrthum  über  die  SchwangerBcbaftsdaaer  bervor- 
Burufen. 

Boüleux  stand  im  Bufe  eines  gewissenlosen  Arztes,  der 
ohne  Noth  die  eingreifendsten  Operationen  vornahm  und  nicht 
einmal  die  einfachsten  Voraiohtsmassregeln  (Reinlichkeit)  an 
wendete,  nm  den  Erfolg  zu  sichern.  La  Jarrige  schickte  ihm 
die  Kranken  zu. 

Im  1.  Gutachten  sprechen  Brouardel  und  Thoiuot  über  die 
Unsauhprkeit  der  Räume  und  das  Obduktionsergebniss.  Die 
Leiche  wurde  am  29.  November  in  Gegenwart  Boisleux's  der 
am  30.  November  einen  Bericht  niederlegte,  vorgenommen.  In 
den  grossen  Brüsten  Colostrum.  Bauchnahtin  7V2  em  Länge  von 
4  cm  unterhalb  des  Nabels  bis  3  cm  oberhalb  der  Schossfuge. 
Auf  der  Darmserosa  Ecchymosen,  Eiterbildung,  Arische  Mem- 
branen und  Verklebungen,  namentlich  in  der  Nähe  der  Becken- 
organe, im  Becken  I  Eralöffel  jauchiger  Flüssigkeit.  In  der 
Vagina  ein  Drain,  das  durch  ein  kleinfingergrosses  Loch  in  den 
Douglasscheu  Raum  reicht.  Im  rechten  Ovarium  ein  Corpus 
luteum  verum.  Der  obere  und  hintere  Theil  des  Uterus  zeigt 
eine  durch  4  Nähte  geschloraene  Zerreissung.  Am  Collum  uteri, 
dessen  Lippen  rechts  und  links  incidirt  sind,  finden  sich  Nähte. 
An  der  hinteren  Wand  die  Placentarstelle.  Der  innere  Riss  ent- 
spricht dem  äusseren.  Uterus  miast  vom  Collum  bis  zum  Grunde 
12  cm,  von  einer  Tubenmündung  zur  anderen  7  cm;  die  Wände 
sind  im  Maximum  22  mm  dick,  der  Uterus  wiegt  203  gr.  — 

Die  Grösse  des  Uterus  und  der  Flacenart  stelle  sind  sichere 
Zeichen  für  eine  vorhanden  gewesene  Schwangerschaft,  deren 
Dauer  nicht  zu  bestimmen  ist,  da  die  Maasse  des  entleerten 
Uterus  andere  sind  als  die  des  gefüllten.  Der  vorgelegte  Kopf 
der  Frucht  würde  auf  eine  Schwangerschaft  von  3Vj  Monaten 
schliessen  lassen. 

Die  UteruszerreissuDg  ist  durch  die  Einwirkung  eines  In- 
strumentes von  innen  nach  aussen  entstanden.  Die  ahnte  eitrige 
Bauchfellentzündung  ist  Folge  der  Uterusruptur  und  nicht  in- 
testinalen Ursprunges.  Dafür  spricht  ihr  sehr  akutes  und  ge- 
neralisirtes  Auftreten,  ihre  grösste  Ausdehnung  und  Intensität 
in  der  Gegend  der  Perforation.  Da  zwischen  Zerreissung  und 
Ausbildung  eine  Zeit  von  27  Sranden  verging  und  sowohl  Stärke 
wie  Ausdehnung  der  Entzündung  vielleicht  dos  gewöhnMche 
Mass  überschreiten,  muB^  hervorgehoben  werden,  dasa  für  den 
rapideren  Verlauf  erstens  das  Verbleiben  des  Kopfes  in  der 
Bauchhöhle,  zweitens  die  Laparotomie  während  der  Behandlung 
in  Betracht  kommen  —  Die  Peritonitis  intestinalen  Ursprungs 
ohne  Perforation  ist  selten  akut,  noch  seltener  so  generalisirt, 
dann  aber  bestehen  charakteristische  Veränderungen  im  Darm. 

Brouardel,  Thoinot  und  Maygrier  hatten  auf  Grund  des  Be- 
richtes vom  80.  November  und  einer  Vernehmung  vom  1 1.  Dezem- 
ber, die  mit  Boisleux  angestellt  wurde,  folgende  Fragen  beant- 
wortet :  1 .  Welche  Gesundheitsstörungen  des  Frl.  Th.  rechtfei  tigten 
die  Curettage?  Die  in  B.*s  Berichte  angegebenen  Symptome^ 
Uteruskatarrh,  Weissfluss,  Leibschmerzen  werden  von  vielen 
Aerzten  als  Indikation  für  die  Vornahme  der  Curettage  angesehen. 
Aber  la  Jarrige  hat  niemals  untersucht  und  die  Tb.  mm 
Zwecke  der  Vornahme  der  Operation  an  Dr.  B.  geschickt. 
2)  Ist  es  möglich  durch  bimanuelle  Palpation  im  Allgemeinen 
und  im  speziellen  Falle  eine  Sohwai^rsohaft  zu  diagnosticiren? 
Uuterft*age:  Konnte  B.  im  vorliegenden  Falle  die  Schwanger- 
schaft verkennen?  Bis  zu  4^2  Monaten  haben  wir  Wahrecbein- 
liohkeitBieicben  der  Schwangerschaft,  nach  dieser  Zeit  siobere 
Zeichen.  Manchmal  ist  ja  die  Diagnose  der  Schwangerschaft 
schwierig,  sie  wird  in  den  ersten  Monaten  manchmal  verkannt. 
Im  ersten  Zeitabschnitte  muss  der  Arzt  also  die  Frau  befragen, 
untersuchen,  palpiren  und  touchiren.  Die  bimanuelle  Unter* 
Buchung  liefert  die  besten  Ergebnisse.    In  der  Mehrzahl  der 


Fälle  kann  man  eine  Vergrösaerung  des  Uterus  und  eine  Ver- 
änderung seiner  Konsistenz,  zuweilen  Kontraktionen  feststellen. 
Zuweilen  bleibt  freilich  der  Uterus  weich  und  ohne  Kon- 
traktionen. Die  Resultate  der  bimanuellen  Untersuchung  sind 
um  so  sicherer,  je  weiter  die  Sohwangersohaft  vorgeschritten 
ist.  —  B.  läset  am  24.  November  um  10  Uhr  die  Tb.  narkoti- 
siren,  ohne  sie  zu  befragen  und  zu  untersuchen.  Nach  einer 
Vaginalausapttlung  fUhlt  er  links  einen  Tumor,  den  er  fär  ein 
Fibrom  hält.  Seine  Frage  nach  dem  Ausbleiben  der  Regel 
bleibt  angeblich  ohne  Antwort.  Er  macht  die  Curettage.  Sein 
Vei^hen  ist  nicht  genügend,  nm  einen  Irrthnm  auszuschliessen 
und  zu  vermeiden.  Immer  denke  man  bei  einer  solchen  Frau 
an  Schwangerschaft  und  müsse  sich  mühen,  die  Differenzial- 
diagnose  zu  stellen.  B.  selbst  habe  bei  seiner  Vernehmung 
zugeben  müssen,  seine  Untersuchung  sei  ungenügend  gewesen; 
er  habe  sich  auf  die  Angabe  eines  Uteruskatarrhs  verlassen. 
Die  dritte  Frage  ging  dahin,  ob  B.  durch  die  Blutung  auf  die 
vorhandene  Schwangerschaft  aufmerksam  geworden  sei.  Nicht 
die  Blutung,  sondern  die  Theile  der  Frucht,  die  er  heraus- 
beförderte, belehrten  ihn  darüber.  —  Die  Frage,  ob  B.  bei 
der  Wahrnehmung  der  Schwangerschaft  durch  die  Blutung  mit 
seinen  Manipulationen  aufhören  musste.  wbrd  dahin  beant- 
wortet, dass  wenn  er  nur  eiue  Blutung  hatte,  er  aufhören 
musste,  da  trotz  Blutverlustes  in  solchen  Fällen  die  Schwanger- 
schaft oft  nicht  unterbrochen  würde,  wurde  er  aber  erst  dnroh 
Fruchttheile  seinen  Irrthum  gewahr,  dann  musste  er  den 
Uterus  unbedingt  entleeren.  —  Die  Frage  über  die  Abtrennung 
des  Kopfes  und  sein  Hineingeluigen  in  die  Bauchhöhle,  wird 
dahin  beantwortet,  dass  durch  die  Curette  die  Theile  der  Frucht 
ein-  und  abgerissen  werden  konnten ;  der  Kopf  könne  bei  den 
Versuchen,  den  vorgefallenen  Darm  zu  reponiren,  die  zwei 
Stunden  dauerten,  oder  auch  während  einer  spontanen  Kon- 
traktion der  Gebärmutter  durch  den  Riss  ausgetreten  sein, 
der  an  der  kontrahirten  Gebärmutter  eine  Länge  von  4  cm 
hatte.  —  Das  Alter  der  Frucht,  nach  der  gefragt  wurde, 
konnte  man  nicht  bestimmen,  da  die  Theile  der  Frucht 
fehlten.  Zur  Verfügung  standen  nur  die  Masse  der  Ge- 
bärmutter. Ihre  Untersuchung  allein  ist  aber  nicht  auareichend, 
um  die  Schwangerschaflsdauer  zu  berechnen. 

In  der  Zeit  seit  der  Entleerung  des  Uterus  bis  zum  Tode  sind 
60  Stunden  vergangen.  Seine  Kontraktion  hat  durch  die  Bauch- 
fellentzündung sicher  Modifikationen  erfahren.  Die  Dicke  der 
Uteruswandungen  sei  individuellen  Schwankungen  unterworfen. 
Wenn  man  den  Uterus  mit  ähnlichen  vergleiche,  so  mi^ste 
man  schliessen,  dass  die  Schwangerschaft  sicher  älter  als  3 
Monate,  vielleicht  auch  schon  als  4  Monate  gewesen  sei. 

Die  beiden  Aerzte,  der  Operateur  und  sein  Schlepper 
wurden  zu  fünf  Jahren  Zuchthaus  vemrtheilt  Die  Gerichts- 
verhandlung enthüllte  unglaubliche  Zustände  und  Vorgänge 
aus  B-'s  „Winkelklinik",  Schmutz  und  Unrath,  Mangel  der 
nöthigsten  klinischen  Einrichtungen:  Operation  anf  einem  alten 
Speisetische.  Assistenz  durch  einen  Kutscher  u.  s.  w.  Kein 
Wunder,  dass  von  den  letzten  90  Operirten  nicht  weniger  als 
26  (II)  starben,  (cfr.  Monatsschrift  fUr  Geburtshilfe  und  Gy- 
näcologie  1807,  Bd.  V,  Heft  6,  p.  640.)  Gnder. 

Experimentelle  Beitrftge  zar  Differentialdiagnose  der 

intravltalen  und  postmortalen  Schnittwanden. 

Aus  d.  path.  Inst.  d.  Prof.  Dr.  A.  Spina  in  Frag.  Von  Dr.  Vladimir 
Slavik,  Assist,  d.  gerichtl.  Medizin. 

(Wies,  nedlili.  Woebenicbrllt  No.  41.  1897.) 

Die  Frage,  ob  eine  Verletzung  intravital  beigebracht 
worden  ist,  kann  in  forensischer  Beziehung  von  grosser  Be- 
deutung werden.   Sie  ist  nicht  immer  leicht  su  (neantworteas 
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besonders  niclit,  wenn  es  sich  um  Verletzungen  handelt,  die 
erst  kurze  Zeit  Tor  .dem  Tode  entstanden  sind.  Je  knner  die 
Zeit  ist,  welche  von  der  Verletzung  bis  zum  eingetretenen 
Tode  verstrichen  ist,  desto  weniger  Zeichen  giebt  es,  aus 
denen  auf  die  Intravitalität  der  Verletzung  geschlossen  werden 
kann.  Dabei  darf  die  Thatsache  nicht  vergessen  werden, 
dass  häufig  an  Leichnamen  Verletzungen  hervorgerufen  werden, 
wenn  z.  B.  die  Leiche  von  einer  Höhe  herabgeworfen  wird, 
auf  die  Eisenbahnschienen  gelegt,  aufgehängt,  gestochen,  zer- 
schnitten oder  zerstückelt  wird,  oft  ans  dem  Gmnde,  damit 
der  verübte  Mord  maskirt  oder  die  Wnth  des  Thätera  gestillt 
wird.  Auch  zufällig  können  solche  Verletzungen  entstehen, 
z.  B.  bei  der  Herabnahme  des  Erhängten,  beim  Herauszieben 
von  Ertrunkenen,  bei  der  Exhumation  u.  s.  w.  Es  war  deshalb 
wünschenswertb,  für  die  DifFerentialdiagnose  zu  den  bereits 
vorhandenen  weitere  objektive  Anhaltspunkte  zu  besitzen. 
Verf.  macht  von  einem  solchen  objektiven,  bei  Schnittwunden 
an  inneren  Oi^nen  in  Betracht  kommenden  Symptome  Mit- 
theilung,  welches  darin  besteht,  dasa  eine  postmortale  Wunde 
nach  Einwirkung  des  Alkohols  blass  gesäimit  erscheint,  während 
dieses  bei  einer  intravital  gesetzten  Wunde  nicht  der  Fall  ist. 
Diese  Erscheinung  steht  im  Zusammenhang  mit  der  inneren 
Gewebsathmung,  die  nach  Spina  zum  grossen  Theile  auf  der 
Gegenwart  einer  chromogenen  Substanz  beruht,  deren  Re- 
duktion ein  Erblassen  der  Oberfläche  zur  Folge  hat.  Andere 
objektive  Unterschiede  bestehen  darin,  dass  die  postmortale 
Wunde  klafft  und  auf  ihrem  Boden  keine  festen  Blutgerinsel 
enthält;  bei  intravital  beigebrachten  Wunden  hingegen  ist  das 
Gegentheü  der  Fall.  -y. 

Hundert  Jahre  alte  Haare. 

Vom  Dlatrlctsarzt  F.  Ringberg-Hallund  in  Dänemark. 

(VlertelJabrBScbrift  f.  ger.  Med.  18B7  Heft  1.) 

Es  ist  an  und  für  sich  nur  ein  Knriosum,  das  Verf.  liier 
beschreibt:  eine  gut  erhaltene  Frauenperücke,  die  mindestens 
100  Jahre  unter  dem  Steinpflaster  der  Sigmaringer  Hofkirche 
gelegen  bat.  Indessen  bietet  dieser  Gegenstand  doch  einige 
gerichtsärztlich  bedeuteamere  Seiten. 

Bemerkenswerth  ist  zunächst  die  Verschiedenheit  der  Haare 
im  Zopfe  der  Perücke;  je  nachdem  sie  mehr  oder  weniger 
oberflächlich  in  demselben  gelegen  hatten.  Die  äusseren 
Theile  zeigten  sich  brüchig,  lückenhaft,  theilweise  wie  an- 
gefressen oder  angebohrt  —  wie  denn  auch  Insektentheile  und 
ganze  Thiere  an  ihnen  hafteten  — ,  ihre  Cuticula  fehlte,  wenn 
auch  selten,  so  doch  öfter  als  bei  den  inneren  Theilen,  ihr 
Mark  war  ganz  mit  Luft  gefüllt,  ihre  Farbe  merkwürdiger- 
weise leuchtend  roth.  Die  nicht  oberflächlich  gelegenen  Haar- 
theile  erschienen  dagegen  unversehrt,  sie  zeigten  unter  dem 
Mikroskope  viele  feine  Längsspalten  und  nur  ganz  wenig  Luft 
im  Markraum,  und  waren  hellblond  geförbt.  Zwischen  blondem 
und  rothera  Theil  eines  einzelnen  Haares  fand  in  jeder  Be- 
ziehung ein  allmählicher  Uebergang  statt.  Die  Vorderhaare 
waren  sämmtlich  hellblond. 

Jeder  Versuch,  die  rothe  Farbe  durch  ohemische  Mittel 

auszuziehen,  missglückte. 

Der  Befund  mahnt,  indem  er  zeigt,  wie  verschiedenartig 
Haare  und  Haartheile  sich  bei  gegebener  Gelegenheit  zur  Ver- 
wesung verhalten  können,  zur  Vorsicht  bei  gerichtsärztlicher 
Beurtheilung  ähnlicher  Fälle.  Er  beweist  ausserdem,  dass  es 
nicht  richtig  ist,  zu  behaupten,  Verwesungsfarben,  zu  denen 
die  hier  beobachtete  Rothfärbung  der  Haare  augenscheinlich 
gehört,  Hessen  sich  stets  durch  ammoniakalische  Flüssigkeiten 
ausziehen.  F.  L. 


lieber  fibröse  Ostitis  mit  Demonstration. 

Von  Prof.  Dr.  Küster. 

{Arch.  f.  kliu.  Cbir.  Bd.  ÖS  Heft  3,  1891.) 

Ein  schwächliches  siebzehnjähriges  Mädchen  blieb  beim 
Ueberschreiten  eines  Grabens  in  diesem  stecken  und  brach  den 
rechten  Oberschenkel  oberhalb  der  Milte.  Im  Alter  von  fünf 
Jahren  hatte  Patientin  bereits  zweimal  hintereinander  einen 
Bruch  desselben  Oberschenkels  erlitten,  einmal  dadurch,  dass 
ein  Handkarren  auf  sie  fiel,  das  zweite  Mal  in  Folge  eines 
Fusstrittes.  Die  Brüche  waren  damals  zwar  geheilt,  doch  war 
seit  jener  Zeit  ein  hinkender  Gang  geblieben.  Diesmal  erfolgte 
am  Tage  nach  dem  Unfälle  plötzlich  und  unerwartet  der  Tod, 
als  dessen  Ursache  eine  frische  croupöse  Pneumonie  durch  die 
Sektion  festgestellt  wurde.  Interessant  waren  die  Verände- 
rungen am  rechten  Oberscheukel.  Frischer  Bruch  mit  Ver- 
schiebung des  unteren  Fragmentes;  am  oberen  Fragment  und 
unterhalb  der  Bruchlinic  je  eine  höckrig  vorspringende  Leiste 
als  Ausdruck  der  früheren  Knochenbrüche.  Der  obere  Theil 
des  Femur  ist  in  Form  eines  Hirtenstabes  in  weitem  Bogen 
gekrümmt,  Schenkelhals  und  Kopf  so  weit  nach  abwärts  ge- 
bogen, dass  beide  mit  dem  Schaft  einen  sehr  spitzen  Winkel 
bilden.  Nach  der  Durchsägung  des  Knochens  bietet  sich 'ein 
eigenthümliches  Bild.  Die  obere  Epiphyse  so  wie  die  Apo- 
physenliuie  sind  vollkommen  geschwunden ;  unterhalb  der  Apo- 
physe  zieht  sich  eine  unregelmässig  lappige  Knorpelmasse. 
Fettmark  fehlt  an  der  ganzen  Schnittfläche;  an  seine  Stelle  tritt 
eine  sehr  dicht  sklerotische  Kuochensubstanz,  die  an  einigen 
Punkten  von  weissem,  fibrösem  Gewebe,  in  welchem  man  aber 
auch  schon  Knochenbälkchen  an  erkennen  vermiß,  unter- 
brochen ist. 

Das  Leiden,  um  das  es  sich  in  dem  Küstersohen  Falle 
handelt,  ist  am  eingehendsten  von  v.  Recklinghausen  geschil- 
dert worden,  welcher  den  Prozess,  welcher  stets  vom  Knochen- 
mark aus  beginnt  und  deshalb  auch  Osteomyelitis  flbrosa  ge- 
nannt werden  kann,  zunächst  als  einen  Entkalkungsvorgang 
des  gesfunmten  Knochensystems  auffasst,  dessen  Folgen  Ver- 
biegungen  und  Brüche  sein  können.  Er  setzt  das  Leiden  in 
engste  Beziehung  zur  Osteomalacie.  Die  Veränderungen  aber 
machen  sich  am  meisten  an  denjenigen  Stellen  des  Skelets 
geltend,  welche  den  stärksten  Druck-  und  Zugwirkungen  aus- 
gesetzt seien.  Das  Hauptinteresse  in  dem  Küsterschen  Falle 
liegt  darin,  dass  der  Erwdohungsprozess,  nicht  wie  gewöhnlich 
erst  im  mittleren  Lebensalter,  sondern  bereits  im  Kindesalter 
aufgetreten,  und  dass  er  ganz  lokalisirt  geblieben  ist.  Ca. 

Beiträge  zur  Entstehung  der  arthrogenen  Ganglien. 

Aus  der  Wttrzbnrger  dürargisohen  Klinik. 
Von  Dr.  Theodor  Oelze,  Assistenzarzt  im  k.  b.  8.  Inf.-Regt  .Pranckfa'. 

(iDg.-Dba.  1890,  Mali.) 

in  der  Würzburger  chiru^schen  Klinik  kamen  in  den 
letzten  fünf  Jahren  58  Ganglien  an  55  Patienten  zur  Beobach- 
tung. 28  davon  gehörten  dem  männlichen»  27  dem  weiblichen 
Geschlecht  an.  Dem  Lebensalter  nach  fielen  25  in  die  Zeit 
unter  das  20.  Jahr,  23  in  die  Zeit  zwischen  20  und  30,  5  zwi- 
schen 30  und  40  Jahre  und  2  in  ein  späteres  Alter.  50  Gang- 
lien hatten  ihren  Sitz  an  der  Hand,  4  am  Fuss-  und  4  am 
Kniegelenk.  Von  den  50  auf  der  Hand  sitzenden  befanden 
sich  41  auf  der  dorsalen,  8  auf  der  volaren  Seite,  1  erstreckte 
sich  dorsal-  und  voluwärts. 

Bezüglich  der  Frage,  wo  die  Ganglien  entstehen,  konnte 
Verfasser  mikroskopisch  feststellen,  dass  mit  Ausnahme  eines 
in  allen  Fällen  das  Gelenk  resp.  das  paraartikuläre  Gewebe 
als  Ausgangspunkt  anzunehmen  war,  in  dem  einen  Falle  ging 
es  aus  von  der  Sehnenscheide  des  Extensor  digit.  com.  dext. 
und  hatte  Erbseugrösse.  Der  grosste  ThäTdbrGanglief  ^ss 

Digitized 'by  VjOÜV  Ic 


1.  Februar  1898. 


Aeratliche  SaohTerstftndigen- Zeitung. 


56 


der  Gelenkkapsel  breit  auf  und  war  so  fest  mit  derselben  ver- 
löthet,  dasa  ein  Theil  der  Kapsel  bei  der  Exstirpation  mit  fort- 
genommen  werden  musste.  In  einigen  Fällen  war  das  Qang- 
lion  mit  der  Kapsel  durch  einen  Stiel  verbunden,  der  bisweilen 
hohl  erschien,  aber  niemals,  auch  nicht  mittelst  der  feinsten 
Sonde,  eine  Kommunikation  mit  dem  Gelenk  nachweisen  Hess. 
Die  volaren  Ganglien  waren  in  Wirklichkeit  dorsale,  da  sie 
Bich  ohne  Ausnahme  durch  einen  mehr  oder  weniger  dttunen 
Stiel  nach  der  dorsalen  Seite  des  Gelenks  hin  verfolgen  lieBsen. 
Der  Sitz  der  dorsalen  Ganglien  wfur  stets  die  Grube,  welche 
eiaerseits  vom  Mnltangul.  min.  und  Capitat.,  andererseits  vom 
Scaphoid.  und  Lunat  begrenzt  ist.  5  Fälle,  nämlich  *2  Hand- 
1  Fuss-  und  2  Kniegelenksgattglien  konnte  Verfasser  genauer 
mikroskopisch  untersuchen,  fiei  dem  Fuss-  and  den  Handge- 
lenksganglien fand  er  eine  grosse  glattwandige  Cyste,  in  ihrer 
Umgebung  mehrere  kleinere  Cysten,  die  als  ursprüngliche 
Lücken  im  Bindegewebe  aufzufassen  sind.  Sie  schmolzen  all- 
mählich zu  grösseren  zusammen,  um  sich  Bchliesslich  mit  der 
grossen  Cyste  zu  einer  zu  vereinigen.  Auf  dieselbe  Weise  ist 
natürlich  die  grosse  Cyste  als  entstanden  aufzufassen.  Den 
Inhalt  der  Cysten  bildeten  homogene  Massen  mit  nur  verein- 
zelten kernigen  Elementen,  die  (erstere)  durch  Colliquation  der 
locker  in  das  Lumen  hineinragenden  Zellen  oder  Balken,  welche 
sich  bereits  deutlich  myxomatös  entartet  zeigten,  entstanden 
waren.  Die  Cysten  der  Kniegelenksganglien  nnterscfaieden  sich 
von  den  erst  erwähnten  wahrscheinlich  in  Folge  des  anatomi- 
schen Baues  des  Kniegelenkes  durch  ihre  Multiplizität,  der 
übrige  Befund  aber  war  der  gleiche.  Die  Wand  der  Cyste 
wurde  fast  durchweg  gebildet  aus  einer  straffen  Lage  von 
Bindegewebsfasern  mit  reichlich  eingelagerten  Kernen.  Diese 
wurden  nach  innen  zu  immer  spärlicher,  es  entstand  so  eine 
Schicht,  die  als  dünne,  strukturlose  Membran  aufzufassen  war. 
Nach  aussen  von  der  straffen  Bindegewebsschicht  folgte  eine 
lockerere  mit  einzelnen  kleinen  oys^hen  Räumen,  die  eine 
sehr  dünne  Wandung  besassen  und  deren  Zwischengewebe 
wieder  aus  sehr  straffen  Bindegewebsfasern  gebildet  war. 
Endothel  hat  Verfasser  in  keinem  Falle  gefunden.  Die  Arbeit 
0.8  ist  mit  grosser  Liebe  angefertigt  und  sengt  von  selbständiger 
Thätigkeit.  Dittmer. 

Die  subkutane  traumatische  Ruptur  am  Hnseulus  bieeps 

braehii. 

Von  Dr.  Fritz  Neste. 

(iBff.  DIss.  Bcrifn  1996.) 

Auf  Grund  27  aus  der  Literatur  entnommener  und  zweier 
eigenen  Beobachtuugen  entwirft  der  Verf.  folgendes  Krank- 
heitsbild der  subkutanen  traumatischen  Ruptur  ain  M.  bieeps 
brach.:  Als  allen  derartigen  Kupturen  gemeinsames  Symptom 
gilt  der  Schmerz,  welcher  anfangs  in  verschiedenem  Grade 
auftritt,  bisweilen  gering,  bisweilen  sehr  stark  ist,  sich  aber 
nach  einigen  Tagen  gewöhnlich  so  steigert,  dass  die  Patienten 
aufhören  müssen  zu  arbeiten.  Kr  lokalisirt  sich  entweder  auf 
die  Rissstelle,  auf  den  Verlauf  des  Bieeps  oder  betrifft  den 
ganzen  Arm  und  strahlt  auch  aus  nach  der  Schulter  und  dem 
Nacken.  Ecchymosen  können  fehlen  oder  vorhanden  sein,  je 
nach  der  Grösse  des  Risses  und  je  nach  dem  mehr 
tieferen  oder  oberflächlicheren  Sitze  desselben.  Aehnlioh 
verhält  sich  die  Schwellung  des  Armes,  welche  aber  meist 
nur  geringgradig  ist.  Der  Grad  der  Funktionsstöruog  ist 
verschieden.  Der  Arm  kann  in  seinen  Bewegungen  nur  etwas 
geschwächt  oder  sofort  kraftlos  sein.  Am  meisten  behindert 
ist  naturgemäss  die  Flexion  im  Ellen  bogen  gelenk.  Sie  ist  in 
seltenen  Fällen  noch  möglich  in  Pronationsstellung  des  Unter- 
armes, weil  in  diesem  Falle  der  Brachialis  int.  die  UJna  und 
damit  auch  den  darüber  liegenden  Radius  hebt.  Nervöse  sub- 


jektive Störungen  sind  meist  nur  in  geringem  Grade  beob- 
achtet worden,  sie  schwinden  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit 

spontan. 

DiagnostiBch  kommen  ausser  dem  Bestehen  genannter 
Symptome  in  Betracht  die  mehr  oder  weniger  uohtbare  Ex- 
kavation der  Rupturstelle,  das  Fühlbarsein  der  zerrissenen 
Muskelenden  und  die  circumskripte  Anschwellung  des  Armes, 
welche  bei  der  Flexion  zunimmt.  Diese  Anschwellung,  ent- 
standen durch  Retraktion  der  Rissenden,  sitzt  meist  unterhalb 
der  Rissstelle,  war  aber  andererseits  in  einem  von  Virchow 
beobachteten  Falle  an  dem  centralen  Ende  so  stark,  dass  sie 
eine  Cyste  vortäuschte.  Durch  Drücken  und  Streichen  gelingt 
es  regelmässig,  die  Anschwellung  wieder  zu  beseitigen.  Die 
Exkavation  ist  gewönlioh  kleiner,  wenn  der  Bisa  die  Sehne, 
als  wenn  er  die  Mitte  des  Muskels  betroffen  hat.  Es  ist  eine 
Distanz  der  Muskelenden  bis  zu  7,5  cm  beobachtet  worden. 
Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  in  den  zerrissenen  Tbeilen 
des  Muskels  meist  herabgesetzt.  Ausserdem  kommen  für  diese 
Diagnose  in  Betracht  Angaben  der  Kranken,  dass  sie  plötzlich 
ein  Krachen  in  der  Schulter,  einen  starken  Ruck,  ein  klappen- 
des Geräusch  im  Arm  und  einen  plötzlich  durch  den  Arm 
Bchiessendeu  Schmerz  verspürt  hätten.  Von  einer  Hernie 
unterscheidet  sich  der  Muskelriss  durch  die  circumskripte  An- 
schwellung an  einer  Stelle  mit  Defekt  an  einer  andern,  welcher 
bei  der  Hernie  fehlt,  und  durch  den  Grad  der  Funktionsstörung 
welche  bei  der  Hernie  überhaupt  nicht  besteht,  wenn  sie  zu- 
rückgehalten wird.  Eher  kann  die  Ruptur  mit  einer  Muskel- 
geschwulst verwechselt  werden,  besonders  wenn  die  Zerreissung 
in  der  Tiefe  sitzt.  In  dem  Falle  von  Lefort  wurde  das  Nicht- 
bestehen der  Muskelgeschwulst  erst  bei  der  Operation  erkannt. 

Als  Ursache  der  Zerreissung  ist  anzusehen  die  plötzliche 
Einwirkuug  einer  Kraft,  welche  grösser  ist  als  die  augenblick- 
liche Arbeitsfähigkeit  des  Muskels.  PrädiBponirend  wirkt  der 
GennsB  von  Alkohol  durch  Veränderung  der  Muskelsnbstanz 
(Myositis  interstit.).  Bei  einem  Manne  zerriss  in  einem  An- 
falle von  Delirium  tremens  „ein  Theil  des  Bieeps  nach  dem 
anderen  gerade  Uber  der  unteren  SehneniuBertion*.  11  unter 
29  Fällen  von  Zerreissung  des  Muse.  bic.  betrafen  Arbeiter, 
welche  ja  verhaltnissmässig  am  meisten  auf  den  Genuss  von 
Alkohol  angewiesen  sind. 

Die  Zerreissung  tritt  in  allen  Stellungen  des  Armes  ein, 
jedoch  am  häufigsten  während  der  Flexionsstellung. 

Prognostisch  gestalten  sich  die  partiellen  Rupturen  ziem- 
lich günstig,  wfUirend  die  kompleten  eine  zweifelhafte  Prognose 
bieten. 

Die  Therapie  besteht  darin,  bei  vorhandener  Schwellung 
des  Armes  diese  durch  Auflegen  von  Kataplasmen  möglichst 
bald  zum  Schwinden  zu  bringen,  die  Annäherung  der  Riss- 
enden durch  Anlegung  von  Achtertouren  oder  der  Dolabra  ascen- 
dens  bei  flektirter  Stellung  des  Armes  zu  bewirken  und  mög- 
lichst frühzeitig  mit  der  Anwendung  von  Elektrizität  und 
Massage  zu  beginnen,  auch  wenn  anfänglich  durch  letztere  er- 
hebliche Schmerzen  verursacht  werden.  Schliesslich  bleibt 
noch,  falls  sich  die  Rissenden  nicht  nähern  lassen  und  nach 
längerer  Zeit  noch  eine  grössere  Exkavation  besteht,  der  Ver- 
such der  Implantation  von  Thiermuskel  übrig,  wie  er  von 
Helferich  gelegentlich  der  Exstirpation  einer  grossen  Ge- 
schwulst des  Bicepa  mit  sehr  gutem  Erfolg  ausgeführt  wurde. 

Dittmer. 

£in  Fall  von  akater  Nierendislokfttion. 

Von  Dr.  Klaraann. 
(MteBChr.  f.  UofaUhlk.  1«97,  No.  6.) 

Ein  junges  Mädchen  hatte  auf  der  Strasse  beim  Aufheben 
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Unterleibe  Btütete,  plötzlich  einen  heftigen  stechenden  Schmerz 
in  der  rechten  Bauchseite  empfunden.  Eine  Hebeamme  hatte 
darauf  eine  Verlagerung  des  Uterus  diagnostizirt.  Bei  der 
Untersuchung  fand  Vf.  weder  eine  solche,  noch  einen  Bruch, 
sondern  dicht  unter  dem  Leberrande  einen  weichen»  deutlich 
abgrenzbaren,  schmerzenden  Tumor,  welchen  er  für  die  disloeirte 
rechte  Niere  ansprechen  musste.  Sie  liess  sich  leicht  an  ihre 
Lagerstelle  zurückdrücken,  worauf  die  Schmerzen  sofort  nach- 
liessen.  Durch  das  Tragen  einer  Teufelschen  Bruohbinde 
wurden  die  Beschwerden  dauernd  beseitigt.  T. 

Znr  geriehtsärztliehen  Beurtheilnng  der  Dann- 
Verletzungen. 
Von  Dr.  A.  Wegener-Clansthat  1.  H. 

(Vlertoljalirflschr.  f.  gerlcbtl.  Med.    1897.  Bappletnent) 

Verfasser  bespricht  die  Darm  Verletzungen  und  zwar  nicht 
nnr  die  durch  scharfe  Einwirkungen  verursachten,  sondern 
vorwiegend  die  durch  stumpfe  Gewalt  hervorgebrachten  an  der 
Hand  einer  reichhaltigen  Statistik.  Das  Ergebniss  seiner  sehr 
eingehenden  vorzüglichen  Arbeit  wird  dann  in  folgenden  Punkten 
zusammengefasst : 

1.  Spontanrupturen  des  Darmes  können  den  Verdacht  einer 
Vergiftung  hervorrufen. 

2.  Verletzungen  des  Darmes,  welche  auf  dem  Wege  durch 
Hund  nnd  After  entstehen,  können  durch  ihre  Folgezustände 
zu  gerichtsärztlicher  Beurtheilung  Veranlassung  geben. 

3.  Bestehende  Darmstrikturen  müssen  als  Siechtiinm  auf- 
gefasBt  werden,  insofern  sie  nicht  nnr  heftige  Koliken,  sondern 
auch  eine  Disposition  zur  Geschwürsbildung  und  Kuptur  abgeben. 

4.  Für  Shoo  ist  noch  kein  bestimmter  Obduktionsbefund 
festgestellt.  Der  Tod  durch  Shoo  lässt  sich  nur  aus  den  äusseren 
Umständen,  sowie  durch  Ausschluss  anderer  Todesarten  fest- 
stellen. 

5.  Bei  nach  Kontusionen  des  Bauches  eintretendem  Bhoc 
spielt  die  direkte  Reizung  der  herzregulatorisohen  HemmnngS' 
fasern  des  Vagus  eine  grosse  Rolle. 

6.  Axendrehungen  und  Einschiebnngen  des  Darmes  können 
auf  traumatische  Weise  entstehen. 

7.  Durch  Baucbkontusion  können  Zirkulationsstörungen  am 
Dann  verursacht  werden,  welche  zur  Mortifikation  und  Ab- 
stoBBung  einzelner  Schiebten  oder  der  ganzen  Dicke  der  Darm- 
wandungen mit  nachfolgender  Verengerung,  Geschwursbildung 
oder  Perforation  führen  können. 

8.  Bei  allen  Darmverletzungen,  welche  Geschwürsbildung 
nnd  narbige  Verengemngen  bewirken,  können  die  Folgen,  wenn 
auch  die  Verletzten  als  geheilt  erscheinen,  noch  nach  Jahr  und 
Tag  auftreten. 

9.  Bei  subkutanen  Rnptnren  des  Darmes  Infolge  von  Kon- 
tusionen der  Bauchdecken  zeigen  letztere  in  den  meisten  Fällen 
keine  Spur  einer  Verletzung. 

10.  Der  Richter  soll  deshalb  von  seinem  Rechte,  schon 
zur  Leichenschau  einen  Arzt  hinzuzuziehen,  Gebrauch  machen, 
da  erfahrungsgemäss  der  Mangel  äusserer  Verletzungen  nicht 
ansschliesst,  dass  der  Tod  durch  Bauohfellentzfindnng  infolge 
von  traumatischer  Darmzerreissung  dem  strafbaren  Verschulden 
eines  Dritten  zugeschrieben  werden  muss. 

11.  Das  NichtentweichenkÖnnen  des  Darmes  ist  bei  der 
Entstehung  einer  traumatischen  subkutanen  Darmmptur  die 
Hauptbedingung. 

12.  Eine  zu  starke  oder  zu  lange  Abkühlung  des  Darmes 
führt'durch  Shoc  zum  Tode. 

13.  Ein  Anus  praeterntitiiralis  ist  als  Siechthum  aufzufassen, 
selbst  wenn  er  durch  Operation  geheilt  wird. 

14.  Eine  perforirende  Darmwundc  muss  stets  als  tödtliche 
Verletzung  angesehen  werden. 


lö.  Aus  jeder  circumskripten  Peritonitis  kann  zn  jeder  Zeit 
eine  allgemeine  sich  entwickeln. 

16.  Der  Tod  an  Peritonitis  erfolgt  infolge  allgemeiner  Blut- 
veigiftuDg  durch  Resorption  der  Stoffwechselprodukte  des 
Staphyloooous  und  Streptococus  pyogenes. 

17.  Darmperforationen  für  sich  allein  führen,  wenn  nicht 
Shoc  eintritt,  fast  nie  augenblicklich  zum  Tode. 

18.  Die  Unterlassung  einer  Laparotomie  kann  dem  Arzt 
nicht  als  Kunstfehler  angerechnet  werden. 

Zur  Klinik  der  primären  Neoplasmen  der  Pleura. 

Von  Dr.  A.  v.  Weiaraayr. 

(Beltr.  rar  kUn.  Med.  n.  Cfelrug:   H«ft  17.) 

Der  reiche  Inhalt  dieser  auch  fünf  Krankengeschichten 
eigener  Beobachtung  enthaltenden  Monographie  läset  sich  im 
kurzem  Referat  nicht  wiedergeben.  Es  sei  deshalb  nnr  ange- 
führt, was  Vf.  im  Abschnitt  „Aetiologie"  über  die  Beziehungen 
der  primären  Plenrageschwnlste  zu  vorausgehenden  Traumen 
der  Brust  wand  sagt:  „Solche  Verletzungen  kommen  ja  gerade 
bei  den  Kranken,  die  wir  im  Spitale  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten,  recht  häufig  vor.  Ohne  die  geringste  Beachtung  von 
Seiten  des  betreffenden  Individuums  gehen  sie  vorüber  und 
sind  bald  wieder  vergessen.  Schliesst  sich  nun  aber  an  ein 
solches  Trauma  gelegentlich  einmal  eine  schwerere  Erlcrankuog 
an,  so  liegt  es  wohl  nahe,  dass  der  Kranke,  Uber  die  etwaige 
Ursache  der  Erkrankung  nachdenkend,  sich  nun  des  vor  einiger 
Zeit  erlittenen  Traumas  erinnert  und  sofort  den  Kausalnexus 
zwischen  beiden  Momenten  herstellt.  So  kommt  er  mit  der 
strikten  Angabe,  er  habe  einen  Stoss  auf  die  Brust  erlitten 
und  sei  nachher  erkrankt,  zum  Arzt.  Doch  bandelt  es  sich  in 
diesen  Fällen  wohl  gewiss  immer  um  eine  Verwechselung  des 
post  und  propter  hoc."  In  einem  Falle  des  Vf.  entwickelte  sich 
allerdin^  ein  Endotheliom  des  Pentoneums  an  der  Stelle 
einer  Herniotomienarhe.  T. 

lieber  Narkose  mit  Aethylchlorld. 

Aus  der  Innsbni(^er  chimrgisdien  KUnlk. 
Von  Dr.  A.  Ludwig. 

(RoItrXge  mr  kllBiMtisn  Chirarsl»  Bi.  XIX,  3.  Haft,  B.  eS9.) 

Soulier  hatte  1895  bei  kurzen  und  schmerzhaften  Eingriffen 
die  Aelhylchloridnarkose  (Kelennarkose)  empfohlen,  die  ein 
schnelles  Eintreten  der  Anästhesie  herbeiführe  ohne  ein  län- 
geres und  heftigeres  Excitationsstadiums  und  ohne  Nachwehen 
bei  dem  raschen  Erwachen.  Die  Leichtigkeit  des  Erwachens 
und  die  Schwierigkeit  einer  völligen  MuskelerschlafTung  seien 
Nachtheile  der  Methode.  —  Ludwig  verwendete  die  Juliard- 
sche  Aethermaske  mit  einem  aufklappbaren  Deckel  zum  er- 
neuten Aufspritzen  des  Kelens,  als  erste  Dosis  benutzte  er 
5—7  g  des  französischen  und  8—9  g  des  deutschen  Präparates. 
L.  giebt  sodann  eine  tabellarische  Uebersicht  über  seine  66  Nar- 
kosen. —  Das  Aussehen  eines  in  Kelennarkose  befindlichen 
Menschen  ist  das  eines  ruhig  schlafenden;  Gesichtsausdruck 
und  Gesichtsfarbe  bleiben  unverändert,  Puls  und  Athmung 
gehen  ruhig  weiter.  In  den  Details  der  Narkose  sind  keine 
erhebliehen  Unterschiede  bemerkbar  geworden.  Aufföilig  ist 
das  rasche  Eintreten  der  Narkose;  zwischen  dem  Auflegen  der 
Maske  und  dem  Eintritt  der  Narkose  verging  1/2  bis  höchstens 
4  Minuten,  durchschnittlich  l'/a  Minute;  da  die  Narkose  höch- 
stens 5—6  Minuten  dauert,  muss  die  Operation  völlig  vorbe- 
reitet sein  und  sofort  begonnen  werden.  Bei  der  Narkose  ist 
in  der  Nähe  des  Kranken  möglichst  Ruhe  zu  bewahren,  dn 
z.  B.  ein  Anrufen  nach  der  ersten  halben  Minute  den  Effekt 
illusorisch  machen  kann,  während  der  Kranke  einige  Sekun- 
den ftpäter  empfindungslos  ist,  Wenn  überhaupt  ein  Excita- 
tionsstadium  eintritt,  so  komng  es  nac^^iq^riU^^Ajji^t^^e, 
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iBt  geringfügig  und  dauert  höchetens  1— IV2  Minute.  Es  be- 
steht in  unbewussten  reflektorischen  Äbwehrbewegungen,  da 
die  Moskelreflexe  bei  Keleniairten  überhaupt  selten  erlöschen. 
Weil  auch  gar  keine  oder  nur  geringe  Muskelerschlaffung  ein- 
tritt, Bo  iBt  die  Narkose  für  die  Operationen,  in  denen  man 
sie  nothwendig  hat,  unbrauchbar.  Sofort  mit  Entfernung  der 
Maske  erwacht  der  Narkoliairte  ohne  Uebelkeit,  ohne  Kopf- 
schmerzen, ohne  Erbrechen  gehabt  zu  haben  oder  zu  bekom- 
men. Darin  hegt  auch  die  Gefahr,  dasB  die  Narkose  zu  leicht 
unterbrochen  wird.  Genaue  Angaben  über  die  Maximaldosis 
und  über  die  Erscheinungen  beim  Uebersohreiten  der  ange- 
wendeten Dosis  sind  noch  nicht  zu  machen.  Schädliche  Ein- 
wirkungen sah  L.  nicht,  doch  scheinen  Kocher  und  Soulier 
einige  üble  Erfahrungen  gemacht  zu  haben.  Guder. 

NitrobeBzolTergiftong. 

Von  Dr.  F.  Bsyer-Reichenberg. 

(CorregpondensbUtt  d.  Verelai  deatacber  Aente  in  BelchenberE.  15.  November  1697) 

Vei^ftnngen  mit  Nitrobenzol  sind  im  Ganzen  selten.  Seit- 
dem diese  Substanz  zur  fabrikmässigen  Darstellung  des  Anilins 
verwendet  wird  (Nitrobenzol  giebt  mit  reduzirenden  Substanzen 
Anilin),  ist  diese  Intoxikation  mehr  oder  weuiger  leichten 
Grades  bei  Arbeitern  in  solchen  Fabriken,  wo  sie  iasbesondere 
dnrch  die  Entwicklung  von  Nitrobenzoldämpfen  zu  Stande 
kommt,  allerdings  nichts  Ungewöhnliches,  an  anderen  Orten 
aber  bilden  sie  entschieden  eine  Ansnahme.  Heist  ereignen 
sich  die  Vergiftangen,  abgesehen  von  den  seltenen  Selbst- 
mordversuchen mit  Nitrobenzol,  wenn  Leute  Liqueure,  Schnäpse 
oder  Konditorwaaren  geniessen,  die  irrthfimUcher  Weise  mit 
Nitrobenzol  versetzt  worden  sind,  anstatt  mit  dem  älmlich 
schmeckenden  Bittermandelöl.  Ueber  einen  derartigen  Fall, 
der  5  Stunden  nach  Aufnahme  des  Giftes  tödthch  endete,  be- 
richtet Verf.  Die  Obduktion  ergab  eine  starke  Injektion  und 
BlutsuBtrifte  in  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Dünndarms, 
sowie  eine  auHällige  dunkle  Färbung  des  Blutes.  Auf  Grund 
des  charakteristischen  bitteren  Mandelgemchs  wurde  eine  BUa- 
säurevergiftung  vermuthet;  erst  die  chemische  Untersuchung 
des  Mageninhaltes  ergab  als  Todesursache  Nitrobenzol  Vergiftung. 
Uebrigens  sprach  auch  der  langsame  Verlauf  des  Falles  gegen 
eine  Blausäarevergiftnng,  ebenso  wie  die  beobaclitete,  für  eine 
Nitrobenzol  Vergiftung  charakteristische,  starke  Blnusucht  im 
Gesichte  und  an  den  Händen.  -y. 

Ueber  aknte  Morphinvergiftangr. 

Von  Professor  von  Jakseh. 

(Pritg^r  media.  Wocheoschrm  1897.  So.  40  o.  ii.) 

Verf.  behandelt  ausführlich  die  Symptomatologie,  Prognose, 
Diagnose  und  Therapie  der  akuten  Morphinvergiftung.  Für  die 
gerichtlich -medizinische  Seite  der  in  Rede  stehenden  Fälle 
dürften  namentlich  die  in  Bezug  auf  die  diagnostischen  Ver- 
hältnisse in  Betracht  kommenden  Ausfuhrungen  von  Interesse 
sein.  Die  Diagnose  der  akuten  Morphinvergiftung  bietet  im 
Allgemeinen  keine  Schwierigkeiten.  Das  geröthete  Antlitz,  die 
tiefe  Benommenheit  des  Sensoriums,  die  engen  reakiionslosen 
Pupillen,  die  starke  Skleraliojektion,  der  kleine,  wenig  frequente 
Pals,  das  langsame  stertoröseAthmen  sind  so  typische  Symptome, 
dasB  man  diese  Vergiftung  nicht  leicht  mit  einer  anderen  Toxi- 
kose verwechseln  kann.  Für  die  exakte  Diagnose  aber  ist  ein 
direkter  Nachweis  des  Morphins  zu  verlangen,  der  ganz  unent- 
behrlich ist,  wenn  es  sich  um  die  nachtr^liche  Feststellung 
der  Todesursache  handelt.  Denn  die  Sektion  ergiebt  in  dieser 
Richtung  keinen  Anhaltspunkt.  Sie  zeigt  zwar  immer  bei  der 
akuten  Morphiavergiftung  eine  ganz  enorme  Injektion  und  Hy- 
peraemie  der  Gehirnhäute  und  der  Sinus;  auch  die  übrige 
Gehimsubstanz  ist  intensiv  hyperaemisch,  wie  man  denn  über- 


haupt allenthalben  auffallende  Hyperaemie  findet  Allein  etwas 
für  die  Morphinvergiftuog  Charakteristisches  kann  man  bei  der 
Obduktion  nicht  finden,  so  dass  man  stets  den  Magen-  und 
DarmtDhalt  der  chemischen  Untersuchung  unterwerfen  muss. 
Zu  diesem  Zwecke  eignet  sich  am  besten  folgendes  Vorgehen: 
Der  Mageninhalt  wird  mit  Alkohol  und  Weinsäure  im  Wasser- 
bade in  einer  Kochfiasche  digerirt,  nach  dem  Erkalten  filtrirt, 
der  alkoholische  Auszug  im  Wasserbade  bei  gelinder  Tempera- 
tur (60  Grad  C.)  abgedampft,  bis  der  Alkohol  entfernt  ist,  und 
die  übrig  bleibende  wässerige  Lösung  filtrirt.  Das  Filtrat  wird 
anf  dem  Wasserbade  eingedampft  und  der  meist  sirupöse  Rück- 
stand neuerdings  mit  Alkohol  extrahirt.  Es  ist  zweckmässig, 
zu  dem  Rückstände  allmählich  Alkohol  in  kleinen  Quantitäten 
zuzufügen,  bis  ein  flockiger  Niederschlag  entsteht,  und  dann 
erst  grössere  Mengen  Alkohol  so  lange  hineinzugiessen,  bis 
die  Flüssigkeit  Bich  nicht  mehr  trübt.  Die  alkoholische  Lösung 
wird  filtrirt,  das  Filtrat  im  Wasserbade  eingedampft  und  in 
wenig  Wasser  gelöst.  Die  wässerige  saure  Lösung  wird  mit 
Aether  geschüttelt,  um  eventuell  vorhandene  andere  Alkaloide 
und  harzige  Körper  abzuscheid».  Dann  wird  die  übrig  bleibende 
saure,  wässerige  Lösung  mit  Natronlauge  alkaUsch  gemacht 
und  neuerdings  mit  Aether  ausgeschüttelt.  Der  Rückstand  wird 
mit  Salmiaklösnng  versetzt  und  mehrmals  mit  warmem  Amyl- 
alkohol extrahirt,  vou  welchem  das  Morphin  aufgenommen  wird. 
Die  amylalkoholischen  Auszüge  werden  filtrirt  und  im  Wasser- 
bade zur  Trockene  verdampft.  Durch  wiederholtes  Lösen  des 
Rückstandes  in  salzsäurehattigem  Wasser,  Filtriren  der  Lösung, 
Ausschütteln  der  Balzsauren  Lösung  mit  Amylalkohol,  sohliess- 
liche  Neutralisation  der  wässerigen,  salzsauren  Lösung  durch 
Ammoniak,  neuerliche  Extraktion  derselben  mit  warmem  Amyl- 
alkohol und  Verdampfen  des  letzteren  im  Wasserbade  erhält 
man  Rückstände,  mit  welchen  man  folgende  Proben  ausführen 
kann:  1.  Ein  Theil  des  Rückstandes  wird  mit  einer  frisch  be- 
reiteten Lösung  von  molybdänsanrem  Natron  (0,005  bis  0,01  g) 
und  konzentrirter  Schwefelsäure  (1  ccm)  versetzt.  Falls  Mor- 
phin vorhanden  ist,  förbt  sich  die  Flüssigkeit  zuerst  violett, 
dann  blau,  schliesslich  grün,  zuletzt  tritt  ein  blasses  Roth  anf. 
2.  Man  löst  eine  Probe  der  Substanz  in  salzsäurehaltigem  Wasser, 
verdampft  sie  im  Wasserbade  zur  Trockene  und  setzt  einige 
Tropfen  sehr  verdünnter,  salzsänrefteier  Eisenchloridlösung  zu. 
Die  Flüssigkeit  nimmt  sofort  eine  blaue  Farbe  an.  y. 

Ein  Fall  von  Sreosotrergiftong. 

Von  Dr.  Franz  Bayer -Reiehenberg. 

(Correap.  d.  Vereins  deatMber  Aente  In  Refchenborg.  15.  Okt.  1897.) 

Obgleich  das  Kreosot  im  letzten  Dezennium  eine  ausge- 
dehnte Verwendung  in  derPhihiseotherapie  gefunden  hat,  sind 
Vergiftungen  mit  diesem  Mittel  doch  äusserst  selten.  Daher 
dürfte  der  vom  Verfasser  beschriebene  Fall  von  Interesse  sein. 
Ein  1^/4  Jahre  alter  Knabe  trinkt  in  einem  unbewachten  Augen- 
blicke den  Rest  einer  Kreosot  enthaltenden  Medizinflasche,  etwa 
4  g  aus.  Drei  Stunden  nach  diesem  Ereigniss  findet  der  hin- 
zugezogene Arzt  das  Kind  bewusstlos  vor.  Es  liegt  mit  ge- 
schlossenen Augen  im  Bette,  sieht  sehr  blass  aus,  athmet 
röchelnd,  die  Gliedmassen  fühlen  sich  kühl  an,  der  Puls  ist 
kaum  zu  fühlen,  die  Schleimhaut  der  Unterlippe  ist  weisslich 
verfärbt,  zu  schlucken  vermag  das  Kind  nicht  mehr.  Nach 
weiteren  zwei  Stunden  ist  der  Exitus  eingetreten.  Bei  der 
Sektion  zeigen  sich  die  Schleimhäute  im  Munde  weiss,  als 
wenn  Höllenstein  aufgetragen  worden  wäre,  die  Magenschleim- 
haut ebeufalls  angeätzt,  die  Lunge  mit  Blut  überfüllt,  im  Gehirn 
kein  Zeichen  weder  von  Kongestion  noch  von  Haemorrhagie. 
im  Herzen  das  Blut  stärker  koagulirt.  Besonders  auffällig  war 
die  an  der  Luft  eintretende  Veränderung  der  dunklen  Blutfarbe 
in  ein  helleres  Roth.   Die  Erscheinupgep..  wcleh^diy^^^ 
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Vergiftung  im  Gefolge  hat,  weist  demnach  grosse  Aeholidikeit 
mit  der  Karbolintoxikaiion  auf.  Das  Kreosot  ist  ja  auch  niohta 
Anderes  als  ein  Gemenge  von  ätherartigen  Derivaten  der  Kar- 
bolsäure, unter  welchen  das  Guajacol  und  Kreosol  vorwiegen. 
AUerding  hat  das  Kreosot  je  nach  seiner  Herstellung  eine  ver- 
sotaiedene  Zusammensetzung  und  enthält,  wenn  es  aus  Buchen- 
holztbeei:  dargestellt  worden  ist,  wenig  oder  keine  reine  Kar- 
bolsäure, viel  hingegen,  wenn  es  ans  Steinkohlentheer  gewon- 
nen wurde.  Je  karbols&ureh  altiger  aber  das  Kreosot  ist,  um- 
somehr  muss  sich  seine  Wirkung  der  der  reinen  Karbolsäure 
nähern.  Dadurch  erklären  sich  manche  DifTerenzen  in  den 
Angaben  der  Autoren.  So  fehlen  die  Krämpfe  bei  der  Ver- 
giftung durch  Buclienholskreosot  (wie  im  vorliegenden  Falle), 
sie  fehlen  selten  bei  der  durch  Karbolsäure.  Dass  der  Tod 
schon  nach  Einnahme  von  4  g  erfolgte,  mag  zum  Theil  darauf 
surückzuftihren  sein,  .dass  es  sich  um  ein  kränkliches  Kind 
handelte.  Die  Obduktion  deckte  eine  geringe  tuberkulöse  Er- 
krankung im  Oberlappen  der  linken  Lunge  und  eine  massige 
doppelseitige  Pleuritis  auf.  — y. 

Eid  weiterer  Fall  von  Karbolgangrän. 

Von  Dr.  A.  Frankenbnrger. 

(HItaebener  medlilnlscbe  Wocbenschrtrr,  IflST,  12.  Okt.,  Nu  41,  p.  1138.) 

Ueber  Karbolgangrän. 

Aus  der  TUbinger  chirurgischen  Klinik.   Von  Dr.  Honsoll. 

(BellrKge  lor  klintocheii  Cbirargle.    Bd.  XIX.    3.  Hüft,  B.  GJ>.) 

Wenn  so  relativ  wenig  Fälle  pnblizirt  sind,  so  kann  das 
verschiedene  Ursachen  haben;  entweder  man  betrachtet  die 
Karbolgangrän  als  eine  des  weiteren  Interesses  entbehrende 
oder  aber  so  allgemein  bekannte  Erscheinung,  dass  eine  Ver- 
mehrung der  Kasuistik  als  Luxus  imponirt  —  oder  die  Fälle 
werden  einestheils  ätiologisch  verkannt,  andrerseits  in  ihrer 
Bedeutung  nicht  genügend  gewürdigt  (Frankenburger). 

L^vai  fand  unter  20817  Kranken  26  Fälle  von  Karbol- 
gangrän. In  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik  sind  am  1.  April 
1888  bis  1.  April  1897  20  247  Patienten  ambulant  behandelt 
worden,  darunter  15  mit  Karbolgangrän.  In  der  Literatur 
fand  Honsell  eine  verhältnissmäraig  geringe  Zahl  von  Fällen, 
nämlich  43,  zu  denen  der  Frankenburger'sche  als  44.  hinzu- 
kommt. Dazu  fügt  HoDsell  vier  neue  Fälle.  In  diesen  48  Fällen 
betrug  die  Konzentration  der  Lösung  30  mal  1—5  Prozent, 
ISmal  mehr  als  5  Prozent;  in  fünf  Fällen  fand  »ch  keine 
Angabe.  Da  diese  Verbände  oft  ohne  Schäden  ertragen  werden, 
bat  mau  nach  Momenten  gesucht,  die  die  Entstehung  der  Gan- 
grän begünstigten:  zarte  Haut,  doch  entsteht  die  Gangrän  auch 
da,  wo  die  Haut  nicht  zart  ist;  die  Art  der  Verletzung,  die  in 
den  meisten  Fällen  wenig  umfangreich  ist;  die  Undurclilässig- 
keit  des  Verbandes,  da  die  Karbolsäure  mit  dem  Wasser  den 
gleichen  Verdunstungskoeffizienten  habe  und  sich  beim  Ein- 
trocknen des  Verbandes  verflüchtige;  das  zu  feste  Anlegen  des 
Verbandes,  wodurch  die  Säure  in  die  Gewebe  gepresst  werde 
und  die  Zirkulation  eine  Hemmung  erfahre;  endlich  eine  nicht 
zu  kontrolirende  individuelle  Prädisposition.  Am  meisten  sind 
die,  leichten  Verletzungen  am  häufigsten  ausgesetzten  Finger 
betroffen,  die  auch  am  leichtesten  komprimirt  werden.  — 
Nach  Frankenburger  sei  die  Gangrän  bedingt  durch  eine  spe- 
zifische Einwirkung  auf  die  Gefässe  und  das  Blut,  die  Nekrose 
sei  also  eine  Folge  der  Gefässthrombosp,  während  Levai  nn- 
gebe,  dass  nicht  die  Thrombose  der  Nekrose  vorausgehe,  son- 
dern, wie  auch  Honsell  behauptet,  diese  begleite,  und  dass  es 
vielleicht  möglich  sei,  dass  die  Thrombose  gar  erst  eine  Folge 
der  Nekrose  sei.  Honsell  stimmt  Ldvai  zu.  Die  von  der  Kar- 
bolsäure in  dünnen  Lösungen  hervorgerufene  Gangräuesciruug 
habe  nichts  Spezifisches,  nichts  der  Karbolsäure  Eigenthüm- 
liches.   Die  mikroskopischen  Präparate  zeigeu  bei  der  Gan- 


grän nur  geringfügige  Veränderungen;  njii  der  Abiödiung  der 
Gewebe  erfolge  eine  gewisse  Fixirung,  aber  dies  geschehe 
nicht  mit  den  Blutkörperchen.  Als  allererste  Erscheinung  er- 
folgt, wie  auch  bei  anderen,  Ageulien  eine  bei  der  Karbol- 
säure wegen  ihrer  wasserentziehenden  Wirkung  vielleicht 
stärker  als  bei  anderen  AgeuUen  beträchtliche  Transsudation 
ins  Unterhautzellgewebe.  Dieses  Transsudat  bewirkt  eine 
ZirkultionsverlangFamuDg,  Besorptionsverzögerung  und  Ernäh- 
rungsstörung, befördert .  also  die  Nekrose. 

Gerade  die  schwachen  Lösungen  sind  im  Staude,  bei  ge- 
sunden, kräftigen  Personen  unter  Ausschluss  sonstiger  mit- 
wirkender Umstände  (Cirkulationshemmung,  Kompression) 
schwere  Gewebsveränderaugen  hervorzurufen.  Sowohl  Franken- 
burger wie  auch  Honsell  erklären  die  Anwendung  von  Karbol- 
umschlägen  für  verwerflich,  Ersterer  pladirt  mit  Leusser  sogw 
dafür,  überhaupt  Karbolwasser  oder  Karbolsäure  auch  zu  an- 
deren Zweckeu  (Waschungen,  Gurgelungen,  Desinfektion  von 
Gebrauchsgegenständen),  nicht  mehr  zu  verordnen,  weil  doch 
Beste  aufbewahrt  nnd  später  verbraucht  würden.  Beide  Autoren 
verlangen  für  die  Apotheken  das  Verbot  der  Abgabe  des  Karbol- 
wassers im  Handverkaufe  und  Honsell  fordert»  dass  die  Karbol- 
säure gleich  dem  Sublimat  nur  noch  auf  direkte  ärztliche  Ver- 
ordnung in  die  Hände  der  Laien  gelangen  dürfe. 

Beferent  möchte  Folgendes  anführen:  Karbolgangrän  ist 
wohl  jedem  beschäftigten  Praktiker  schon  unter  die  Augen  ge- 
kommen. Den  letzten  Fall  beobachtete  Bef.  vor  drei  Monaten. 
Ein  junges,  kräftiges  Bauernmädchen,  von  der  einige  Geschwister 
allerdings  Ichthyosis  haben,  die  aber  selbst  keine  besonders 
zarte  Haut  der  Häode  hat,  hatte  nach  einer  unbedeutenden 
Verletzung  den  Mittelfinger  und  den  Ringfinger  mit  einer  Karbol- 
säurelösung verbunden.  Kurze  Zeit  darauf  traf  sie  mich  zu- 
fällig, und  nicht  um  mich  zu  konsultiren,  sondern  aus  Vertran- 
llchkelt  zeigte  sie  mir  ihre  Finger,  die  nach  der  Entfernung 
der  lose  umwickelten  Leiuwandläppchen  eine  cirkuläre,  bis 
auf  die  Fascie  gehende  Nekrose  der  Haut  zeigte.  Die  beiden 
Nagelglieder  waren  frei  nnd  unversehrt.  Hätte  das  Bfädchen, 
die  sich  darüber  freute,  dass  sie  gar  keine  Schmerzen  in  den 
Fingern  hätte,  die  Umschläge  noch  weiter  fortgesetzt,  wäre  die 
Gangrän  sicher  tiefer  gegangen.  In  diesem  Falle  behauptete 
das  Mädchen,  das  zur  Heilung  5— 6  Wochen  brauchte,  dass  sie 
den  Best  einer  alten  Lösung  aus  einer  Flasche  benutzt  hätte, 
sie  gab  auch  an.  dass  sie  am  Boden  der  Flasche  ölige  Tropfen 
bemerkt  haben  wollte.  Nach  einer  anderen  Lesart  aber  war 
die  Hebeamme  von  ihrum  „Karbol"  angegangen  worden.  Jeden- 
falls, und  deswegen  sind  die  Ausführungen  gemacht,  dürfte  es 
sich  bei  den  Hebeammennacbprüfungen  sehr  empfehlen,  die 
Hebeammen  eindringlich  vor  anderweitiger  als  vorgeschriebener 
Benutzung  der  Karbollösungen  zu  warnen.  Guder. 

Ueber  Ammoniakrergiftung. 

Von  Georg  Wopner. 

(Amiue.-DiBdert.  Berlin,  1B9T.) 

Mittheilung  eines  Falles,  welcher  zu  den  leichten  gerechnet 
werden  muss:  Eine  45  jährige  Frau  hatte  einen  kleinen  Tassen- 
kopf voll  Salmiakgeist  getrunken.  Es  stellte  sich  sofort 
Brennen  im  Munde  und  Schlünde  ein,  ferner  heftige  Magen- 
schmerzen. Nachdem  die  Kranke  einen  Tassenkopf  voll  Milch 
getrunken  und  kohlensaures  Natron  eingenommen  hatte,  trat 
heftiges  Erbrechen  elu.  Die  erbrochenen  Massen  waren  an- 
geblich stark  blutig  gefärbt.  Bei  ihrer  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus war  das  Sensorium  frei,  die  Zunge  stark  weiss  belegt, 
Zäpfchen  nnd  Ganmenbögen  geröthet  und  auf  diesem  rothen 
Grunde  zu  beiden  Seiten  des  Zäpfchens  weisse  Parthieen.  Die 
Stimme  war  heiser,  es  bestanden  Schmerzen  in  der  Kehl- 

kopfgegend  und  mässiger  Hustenreiz,  dabgOnuden.  Jälaige 
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SchleimmasaeD  expeotorirt.  Sohmeizea  aucb  in  der  Gegend 
des  Oesophagus  und  des  Magens.  Der  Puls  war  bescbleunigt, 
110  in  der  Minute,  die  Temperatur  37,2.  Stuhlgang  war  an- 
gehalten. Im  Urin  ziemlieh  viel  EiweiBs.  Am  folgenden  Tage 
bestanden  die  Schlingbeschwerden  fort,  ebenso  die  Reizersohei- 
Dungen  von  Seiten  des  RespiratioDsapparateB.  Der  Urin  ent- 
hielt noch  Eiweiss,  der  Stuhlgang  war  noch  angehalten;  die 
Temperatur  normal.  Am  folgenden  Tage  waren  die  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Verdauungstraktus  zarückgegaugen,  es 
erfolgte  ein  Stuhl.  Am  vierten  Tage  nach  der  Vergiftung 
seigte  sich  sum  ersten  Male  der  Urin  oiweissfrei  und  blieb  es 
auch.  Schlaf  und  Appetit  besserten  sich,  Stuhlgang  erfolgte 
fortan  regelmässig.  lu  der  folgenden  Nacht  noch  zweimal  Er- 
brechen. In  den  nächsten  Tagen  Hessen  die  Schlingbeschwer- 
den allmäblich  nach,  die  Beläge  im  Rachen  stiesscu  sich  ab, 
CS  trat  völlige  Heilung  ohne  irgend  welche  Anzeichen  von 
Struktur  im  Oesophagus  oder  dauernde  Schädigung  der  Re- 
spirationaorgane  ein.  Im  Uebrigen  enthält  die  Arbeit  nur 
fleissige  Studien  der  Literatur.  T. 

lieber  die  hygienische  Beartheilung  des  Trinkwassers. 
Von  Dr.  R.  Ksiser-NUmberg. 

(Zeltachr.  f.  Öffentl.  Chemie,  1897,  No.  21.) 

In  dem  Streit  über  den  relativen  Wertli  der  bakterio- 
logischen und  chemischen  Untersuchung  des  Trinkwassers 
nimmt  Verf.  den  Standpunkt  ein,  dass  die  chemische  Unter- 
suchung im  Wesentlichen  die  Aufgaben  der  hygienischen  Pro- 
phylaxe vor  dem  Auftreten  von  Infektionskrankheiten,  die 
bakteriologische  jene  nach  dem  Auftreten  der  letzteren  erfüllt. 
Das  Aufstellen  absoluter  Grenzzahlen  verwirft  er,  vielmehr 
mtus  die  Beurtheilung  eines  Trinkwassers  stets  mit  Berück- 
sichtigung der  lokalen  hydrographischen  Verhältnisse  statt- 
finden. Nur  bei  Beurtheilung  eines  Wassers,  welches  erheb- 
liche Mengen  von  Ammonium -Verbindungen  als  Zeichen  der 
Verunreinigung  durch  Abfallstoffe  enthält,  wird  die  relative 
Menge  der  übrigen  Bestandtheile  von  untergeordneter  Bedeu- 
tung, weil  ein  solehes  Wasser  eben  von  der  Verwendung  als 
Trinkwasser  anszuschliessen  ist.  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  wichtigste  Untereuchungsmethode  für  die  praktische 
Hygiene  die  chemische  sei,  neben  welcher  die  bakteriologiache 
Methode  ihrer  Eigenart  nach  nur  eine  accessorische,  gelegent- 
lich die  erstere  ergänzende  Rolle  zu  spielen  berufen  sein  könne. 

T. 

Eine  Epidemie  Ton  Maal-  and  Klaaensencfae  im  Kreise 
Ooldberg-Haynan  nnd  Ihr  Elnfloss  anf  dessen  Bewohner. 

Von  Kreisphyslkns  Dr.  Coester-Goldbei^. 
(Zuckr.  r.  Kod.-Besmte  18&7,  No.  2S.) 

Die  Erkrankungen,  welche  unter  dem  Namen  „Maul-  und 
Klauenseuche"  zusammeugefasst  werden,  können  unter  den 
Haustbieren  Rinder,  Schafe,  Schweine,  Pferde,  Hunde,  Katzen 
und  Geflügel  befallen.  Bei  den  Rindern  pflegt  der  Verlauf 
folgender  zu  sein:  Einen  bis  fünf  Tage  nach  der  Ansteckung 
tritt  Fieber  ein,  das  Allgemeinbefinden  wird  schlecht.  lu  den 
nächsten  T^en  entwickelt  sich  ein  Bläschenansschiag  an  allen 
Theilen  der  Mundschleimhaut,  am  Grunde  der  Horner  und  an 
der  Krone  der  Klauen,  weiterhin  an  Brust  und  Bauch,  den 
Zitsen  und  Gesohlechtstheilen,  der  Horn-  und  Bindehaut  des 
Auges,  im  Rachen  und  den  Luftwegen.  Die  Blasen  platzen, 
und  es  bilden  sich  sehr  schmerzhafte  Geschwüre.  Gleichzeitig 
besteht  Magendarmkatarrh  mit  blutigen  Stühleu.  Die  Thiere 
haben  starken  SpeichelflusB,  fressen  wenig,  käuen  nicht  wieder, 
geben  eine  gelbUch  schleimige  Milch.  Nach  6— 14  Tagen  tritt 
Genesung  ein.   'lüngere  Thiere  sterben  jedoch  recht  häufig. 

Diese  Krankheit  ist  auf  den  Menschen  übertragbar,  wie 
heutzutage  mit  Sicherheit  festgestellt  ist.   Die  Erscheinungen 


gleichen  ganz  denen  bei  den  Rindern.  Verf.  hat  einen  sehr 
typischen  Fall  selbst  beobachtet.  Es  handelt  sich  um  einen 
im  Schafstalle  infizirten  dreijährigen  Knaben,  bei  dem  sich  im 
AnsohlusB  an  das  klassische  Krankheitsbild  der  Maulseuche 
eine  Zeratörung  des  Nasenknorpels  mit  dauernder  Entstellung 
und  lange  anhaltender  Stinknase  entwickelte.  Interessant  sind 
die  Mtttheilungen  eines  selbst  erkrankten  auswärtigen  Thier- 
arztes, der  sich  mit  dem  Gifte  impfte,  als  er,  eine  Rindszunge 
mit  den  Zeichen  der  Seuche  untersuchend,  mit  der  besudelten 
Hand  an  Nase  und  Oberlippe  fuhr,  um  eine  Fliege  sn  ver- 
treiben. Hier  verlief  die  Krankheit  milde  nnd  war  nach  zwölf 
Tagen  heil.  Ein  dem  Verf.  mitgetbeilter  Fall  mit  tödtliohem 
Ausgange  ist  nicht  ganz  sicher  bezüglich  der  Diagnose,  da  bei 
ihm  eine  skrophnlöse  Kachexie  mit  schwerer  Erkrankung  der 
Zähne  vorausging  und  keine  eigentliche  Blä sehen twickelung 
vorhanden  war.  Todesursache  war  sehr  wahrscheinlich  Ent- 
zündung der  Hirnhaut  an  der  Basis.  licichtere  Fälle  mit 
uncharakteristischem,  aber  doch  sehr  verdächtigem  Krankheits- 
bilde sind  nicht  so  selten. 

C.  hält  die  Maasregeln  gegen  die  Senche,  wie  sie  bis  jetzt 
gehandhabt  werden,  für  ganz  unzureichend.  Besonders  der 
Viehhandei  trägt  dazu  bei,  die  Isolirung  infizirter  Ställe  zu 
verhindern.  Das  Landvolk  hat  vor  allen  sanitätspoUzeiliohen 
Massregeln  eine  grosse  Scheu,  und  die  Vieh-Kurpfuscher  zeigen 
vorgekommene  Krankheitsfälle  schon  darum  nicht  an,  weil  sie 
fürchten,  dadurch  Kundschaft  zu  verlieren.  Strengere  und 
zweckmässigere  Massregeln  als  bisher  sollen  deshalb  getroffen 
werden,  und  die  Medizinal-  und  Veterinärbeamten  des  Kreises 
sollen  gemeinsam  zu  deren  Durchführung  thätig  sein.  Die  Vor- 
schriften sollen  insbMondere  den  Verkauf  der  Milch  seuchen- 
kranker Kühe,  und  swar  in  jeder  Form  (auch  Bntter,  Käse) 
ausser  in  gekochtem  Zustande  zu  verhindern  suchen,  da  die 
Milch  zur  Uebertragung  der  Krankheit  durchaus  geeignet  ist. 

F.  L. 

lieber  Fettantersuchungen. 

VorläuRgc  Mittheihing  von  G.  Drechsler-München,  Städt.  Bezirbs- 
und  Ot>erthierarzt. 

(Zeltscbr.  T.  Fleisch-  nnd  HUch-Hygieae  im.  Heft  lü.] 

Die  schwierige  Aufgabe,  Verfälschungen  der  Butter  durch 
andere  Fette  nachzuweisen,  soll  mit  Hilfe  der  vom  Verf.  ans- 
gearbeiteten  Methoden  gelöst  werden  können,  und  awar  in  einer 
leicht  anwendbaren  Art  nnd  Weise,  freilich  nur  soweit  Thier- 
fette, nicht  Cocos-,  Palmöl  und  dergl.,  in  Betracht  kommen. 

Vorbedingung  für  die  Anwendung  beider  Uutersuchungs- 
formen  ist,  dass  Wasser  und  fremde  Bestandtheile  ans  der  zu 
prüfenden  Butter  entfernt  sind.  D.  geht  davon  aus,  dass  die 
verschiedenen  Fette  bei  verschiedener  Temperatur  in  reinem 
absoluten  Alkohol  löslich  sind. 

I.  Man  schmelze  ein  bohnengrosses Stück  Butter  imReagens- 
glase  und  erwärme  es  mit  der  doppelten  Menge  absoluten 
Alkohols  vorsichtig  big  zur  Siedehitse  —  am  sichersten  im 
Wasserbade.  Hierbei  löst  sich  Butterfett  vollkommen  klar. 
Nun  setzt  man  das  Reagensglas  in  ein  Wasserbad  von  70"  C. 
und  überlässt  es  der  natürlichen  Abkühlung.  Ist  die  Lösung 
bei  G20  noch  klar,  so  ist  das  Fett  einwandsfrei.  Trübt  sie  sich 
bei  02— 66*',  so  ist  eine  Fälschung  zu  argwöhnen  und  weiter 
darauf  zu  fahnden.  Findet  bei  mehr  als  66°  eine  Trübung 
statt,  so  liegt  eine  Fälschung  vor.  Je  Temperaturunter- 
schied zwischen  64  und  80"  bei  Eintreten  der  Trübung  ent- 
spricht ungeföhr  25%  zugesetzten  fremden  Fettes. 

II.  41/2  g  =  ^  ccm  Butter  werden  im  Reagensglase  langsam 
geschmolzen  und  im  Wasserbade  auf  einer  Temperatur  von 
40"  C.  erhalten.  Mit  je  2  ccm  absoluten  Alkohols  und  reinen 
Aethyläthers  von  gleicher  Wärme  geschüttelt,  giebt  diese  Butter 
eine  klare  Lösung.  Dann  wird  kubikcentimete^weiseK  ^ter 
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tttohtigem  VermiBchen  Alkohol  von  40<>  C.  weiter  zugesetzt,  bis, 

immer  bei  40**  C,  eine  bleibende  Trübung  besteht.  Diese  tritt 
bei  einem  Butterfett  erst  nach  Zusatz  von  10— IGccm  Alkoho), 
bei  anderen  Fetten  schon  von  4  ccm  an  auf.  0  ccm  ist  damit 
dementsprechend  als  verdächtiges  Grenzgebiet,  je  1  ccm  weniger 
als  Zeichen  eines  Fälschungsznsatees  von  ca.  20%  zu  erachten. 

Verr.  beobachtet  bei  der  Butteruntersuchung  das  Verfahren, 
dass  er  erst  Ansehen,  Geruch  und  Geschmack  feststellt,  dann 
die  Gebersehe  Prüfung  auf  Margarine  vornimmt  —  das  in 
dieser  enthaltene  Sesamöl  giebt  mit  Furfurol  und  Weingeist- 
Schwefelsäure  tiefrothe  Färbung,  derselbe  Vorgang  wie  bei 
Pettenkofers  Gallensäure-Beaktion.  Demnächst  wird  die  Butter 
vorsichtig  und  gut  auf  offener  Flamme  aufgeschmolzen,  nöthigen- 
falls  flltrirt,  und  schliesslicb  die  hier  genau  ausgeführten  Unter- 
suchungen der  Fette  voi^enommen,  deren  Werth  übrigens  nach 
D.s.  eigener  Meinung  noch  im  Grossen  nachzuprüfen  ist. 

  F.  L. 

Gelbührenwesen. 

Unfano  der  Fuhrfcostenentsohadlguiig,  die  den  Medlzliialbeainteti  bei  Ants- 
verriobtmpen  as  Ihren  Wshecrte  und  In  der  Ungebang  desselben  zuetehi 

Gesotz,  betreffend  die  den  Medizinalboaniten  pp.  zu  gewährenden  Vor- 
gütangen  vom  9.  März  1872*)  §  1  Abs.  1  (G.  S.  S.  265). 
IV.  CivUsenat.  Urt.  v.  8.  Juni  1897. 

Der  als  Kreisthierarzt  in  K.  in  Westpreussen  angestellt 
gewesene  Kläger,  zu  dessen  Amtsverrichtungen  die  Unter- 
suchung der  Pferde  Von  Hausierern,  Pferdehändlern  und  Fuhr- 
leuten und  die  Besichtigung  der  Gastställe  und  Sch  weine  trän  s- 
portwagen  gehörten,  stellte  auf  Grund  des  §  1  Abs.  l  des  Ge- 
setses  vom  9.  März  1872  eine  Liquidation  der  ihm  ftir  die 
Monate  Juli  bis  September  1894  zustehenden  Fuhrkostenent- 
sohädigung  in  Höhe  von  415,50  Mark  auf,  die  nach  seiner  Be- 
hauptung von  der  festsetzenden  Behörde  nur  bis  zum  Betrage 
von  88,50  Mark  als  begründet  anerkannt  wurde.  Wegen  Zahlung 
der  mehrgeforderten  327  Mark  wurde  er  gegen  den  Fiskus 
klagbar.  Beide  Instanzrichter  haben  abweisend  erkannt.  Das 
Reichsgericht  hat  auf  die  Revision  des  Klägers  das  Bemfungs- 
urtheil  aufgehoben,  und  die  Sache  zur  anderweiten  Verhand- 
lung und  Entscheidung  in  die  Instanz  zurückverwiesen. 

Aus  den  Gründen: 

. . .  „Nach  §  1  Abs.  1  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872  er- 
halten die  Medizin alheamten  für  medizinal-  oder  sanitätspolizei- 
liche  Verrichtungen,  welche  sie  im  allgemeinen  staatlichen  In- 
teresse an  Ihrem  Wohnorte  oder  innerhalb  einer  Viertelmeile 
(jetzt  zwei  Kilometer)  von  demselben  zu  vollziehen  haben,  ausser 
ihrer  etatsmässigen  Besoldung  keine  andere  Vergütigung  aus 
der  Staatskasse,  aia  eine  Entschädigung  von  15  Sgr.  (1,50  Mark) 
für  Fuhrkosten  bei  jeder  einzelnen  Amtsverrichtung.  Für  die 
Entscheidung  des  Streites  ist  die  Frage  massgebend,  was  das 
Gesetz  unter  „jeder  einzelnen  Amtsverrichtut^"  versteht. 

Nach  der  Behauptung  des  Klägers  hat  der  Beamte  die 
Fubrkostenentschädigung  von  1,50  Mark  zu  fordern  für  jede 
einzelne  Thätigkeit,  also  der  Kreisthieraizt  für  jede  Unter- 
suchung eines  Gespannes  oder  des  Pferdes  eines  Hausierers 
oder  eines  Fuhrmannes,  für  jede  Untersuchung  der  Pferde  im 
Stalle  eines  Pferdehändlers  und  für  jede  Besichtigung  eines 
einzelnen  Gaststalles  oder  Schweinetransportwagens.  Dement- 
sprechend will  der  Kläger  die  in  Rede  stehende  Liquidation 
aufgestellt  haben.  Dagegen  hat  der  Beklagte  geltend  gemacht: 
die  Entschädigung  von  1,50  Mark  könne  der  Regel  nach  täg- 
lich nur  einmal  in  Ansatz  gebracht  werden,  indem  das  Gesetz 
nicht  einzelne  Untersnohimgshandlungen,  sondern  die  Gesammt- 

•)  Dies  Gesetz  bezieht  sich  bekanntlich  auf  alle  Geschäfte,  zu 
welchen  nicht  nur  dio  Medizinaibcamten,  sondern  auch  alle  Aerzto 
Überhaupt  seitens  der  Gerichte  und  BehUrdon  herangezograi  werden. 


heit  der  an  einem  Tage  vorgenommenen  gleichartigen  Unter- 
suchungshandlungen  im  Auge  habe,  und  es  sei  eine  mehrfache 
Inrechnungstellung  nur  dann  zulässig,  wenn  es  sich  um  ver- 
schiedene Arten  von  Amtsverrichtungen  handele,  wie  z.  B.  um 
die  Untersuchung  von  Hausiererpferden  und  die  Revision  von 
Viehwagen,  oder  wenn  die  Amtshandlung,  wie  beispielsweise 
die  Revision  der  Gastställe,  einen  längeren  Zeitraum  in  An- 
spruch genommen  habe,  und  thatsächlich  höhere  Fuhrkosten 
als  1,50  Mark  entstanden  seien.  Nach  diesen  Grundsätzen  ist, 
wie  der  Beklagte  behauptet,  die  Feststellung  der  Liquidation 
des  Klägers  erfolgt. 

Der  erste  Richter  ist  davon  ausgegangen:  wenngleich  das 
Gesetz  die  Vergütung  als  eine  Entschädigung  für  Fuhrkosten 
bezeichne,  erscheine  es  an  sich  nicht  ausgeschlossen,  jede  Art 
der  Amtsverrichtung,  da  bei  jeder  Art  eine  verschiedene  Be- 
urtheilung  eintrete,  als  einzelne  getiouderte  Amts  Verrichtung 
anzusehen;  eine  einheitliche  Thätigkeit  liege  jedoch  vor,  wenn 
sich  der  Tbierarzt  gelegentlich  eines  an  seinem  Wohnorte  statt- 
findenden Marktes  vornehme,  die  Pferde  auf  dem  Marktplatze, 
sowie  die  an  den  Haltestellen  in  den  Nebenstrassen  aufge- 
fahrenen Fuhrwerke  von  Hausierern  und  Fuhrleuten  aaf  einem 
Rundgange  zu  untersuoheo,  oder  wenn  er  an  einem  anderen 
Tage  sich  vornehme,  eine  Reihe  von  Gastställen  oder  Stallungen 
der  Pferdehändler  oder  von  Transportwagen  zu  besichtigen; 
die  Einheitlichkeit  der  Absicht,  wesentlich  gleichartige  Unter- 
suchungen auf  einem  Wege  zu  erledigen,  führe,  auch  in  dem 
Falle,  dass  die  einzelnen  Untersuohungsstellen  nicht  unmittel- 
bar nebeneinander  liegen,  oder  die  Untersuchungen  nicht  zeit- 
lich in  unmittelbarer  Folge  geschehen,  zu  der  Annahme,  eine 
solche  Reihe  gleichartiger  Amtshandlungen  als  eine  einzelne 
Dien  st  Verrichtung  anzusehen.  Von  diesem  Standpunkte  aus 
hat  der  erste  Richter  die  Liquidation,  sowie  das  zu  ihrer  Recht- 
fertigung dienende  Vorbringuog  des  Klägers  geprüft  und  die 
Klagforderung  für  unbegründet  erachtet. 

Der  Berufungsrichter  hat,  wesentlich  gestützt  auf  die  Ent- 
stehungsgeschichte des  Gesetzes,  angenommen,  es  handele  sich 
im  Sinne  des  Gesetzes  bei  den  „einzelnen  Amtsverrichtungen", 
für  welche  dem  Beamten  eine  Fuhrkostenentachädigung  von 
1,50  M.  zu  gewähren  sei,  nur  um  solche  Geschäfte,  bei  denen 
die  Benutzung  eines  Fuhrwerkes  überhaupt  in  Frage  treten 
könne,  solche  angemessen  erscheine,  wenn  es  auch  unerheblich 
sei,  ob  die  Benutzung  stattgefunden  habe,  und  es  würde  des- 
halb ein  Thierarzt,  vor  dessen  Wohnung  sich  verschiedene 
Fuhrleute  mit  ihren  Pferden,  um  sie  im  polizeilichen  IntereEue 
untersuchen  zu  lassen,  einfänden,  und  der  die  Untersuchung 
zur  Stelle  vornehme,  Fuhrkosten  zu  liqnidiren  nicht  befugt  sein. 
Damach  hat  der  Berufungsrichter  snr  Begründung  des  Klage- 
anspruehes  den  Nachweis  für  erforderlich  erachtet,  dass  für  jede 
einzelne  der  Liquidation  zu  Grunde  gelegte  Amtsverrichtung 
die  Annahme  eines  Fuhrwerkes  zur  Erledigung  des  Geschäfts 
angemessen  gewesen  wäre,  und  da  der  Kläger  diesen  Nachweis 
nicht  erbracht  hat,  ist  der  Klageauapruch  für  hinfällig  erklärt. 

Wenn  von  der  Revision  zunächst  geltend  gemacht  ist,  dass 
die  dem  Beamten  vom  Gesetze  zugebilligte  Vergütung  von 
1,50  M.  auch  die  Elemente  einer  Entschädigung  für  die  ausser- 
halb der  Wohnung  vorgenommene  Amtsverrichtung  selbst  in 
sich  Bchliesse,  so  ist  dieser  Auffassung  nicht  beizutreten.  Ihr 
steht  der  Wortlaut  des  Gesetzes  entgegen.  Auch  ergieht  sich 
ihre  Unrichtigkeit  aus  der  Entstehungsgeschichte  der  fraglichen 
Vorschrift. 

Wie  vom  Berufungsrichter  schon  hervorgehoben  ist,  erhielt 
der  erste  dem  Landtage  vorgelegte  Gesetzentwurf  eine  Be- 
willigung von  Fuhrkosten  nicht,  indem  dieser  Entwurf  davon 
ausging,  dass  die  Medizinalbeamten  für  die  von  ihnen  als  Or- 
gane der  Medizinal-  und  Sanitätspolizei  an^-ibrem  Wohnorte 
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verriohteten  Leistungen  als  durch  ihr  Oehalt  aus  der  Staats- 
kasse beuJilt  lu  erachten  seien.  Die  Kommission  des  Hauses 
der  A1>geordneten  fügte  jedoch  dem  Entwürfe  die  jetzt  in  Rede 
stehende  Bestimninng  ein.  In  dem  Berichte  derselben  wurde 
ausgeführt: 

Den  Medizinalbeamten  würden,  wenn  sie,  wie  der 
Entwurf  wolle,  für  alle  am  Wohnorte  oder  innerhalb  einer 
Viertelmeile  von  diesen  volliogenen  Amtsverrichtnugen 
durch  ihr  Gehalt  als  genügend  entschädigt  angesehen 
werden  sollten,  Pflichten  auferlegt,  die  mit  dem  geringen 
Gehalte  in  keinem  billigen  Verhältnisse  ständen;  denn 
die  Beamten  seien  verpflichtet,  zu  jeder  Zeit  und  bei 
jeder  Witterung  ihre  Dienste  zu  leisten,  und  würden 
namentlich  in  grösseren  Städten,  aber  auch  auf  dem  Lande 
bei  mangelhaften  Kommunikationsmitteln  gezwungen,  sich 
eines  Fuhrwerkes  zu  bedienen,  wofür  ihnen  eine  Ent- 
schädigung lugebflligt  werden  müsse;  eine  solche  Ent- 
schädigung könne  entweder  in  der  Aufbesserung  der 
Gehälter,  oder  in  der  Gewährung  einer  Pauschalsumme, 
oder  endlich  in  einer  für  jede  Amtsverrichtung  flxirten 
Tucsumme  festgestellt  werden;  da  Bedenken  gegen  das 
Beschreiten  der  beiden  ersten  Wege  sprächen,  auch  von 
derErtheilungderB^tigniss  an  die  Beamten,  die  wirklich 
und  angemessen  aufgewendeten  Fuhrkosten  zu  liquidieren, 
abgesehen  werden  müsse,  sei  die  letzte  jener  drei  Even- 
tualitäten: »Die  Fixierung  einer  Fuhrkostenentschädigung 
von  15  Sgr.  für  jede  Ämtsverrichtung",  gewählt;  der 
Satz  von  15  Sgr.  sei  für  eine  Hin-  und  Rückfahrt  nur 
eine  mässig  gegriffene  Durohsohnittssumme,  und  ob  die 
Fuhrkosten  wirklich  aufgewendet  seien  oder  nicht,  könne 
nicht  in  Betracht  kommen. 
Bei  der  Beratbung  des  Entwurfes  im  Plenum  des  Ab- 
geordnetenhauses wurde  ein  auf  Wiederherstellung  der  Re- 
gierungsvorlage gest^ter  Antrag  abgelehnt,  nachdem,  ins- 
besondere vom  Berichterstatter,  hervorgehoben  war,  dass  die 
von  der  Kommission  vorgeschlagene  Fuhikostenentschädigung 
nur  eine  ausserordentlich  massige  filr  baare  Auslagen  sei. 
Das  Herrenhaus  trat  dem  Abgeordnetenhause  bei,  wenngleich 
es  den  Gesetzentwurf  im  Ganzen  verwarf.   Der  in  der  folgenden 
Legislataiperiode  von  der  Regierung  dem  Landtage  vorg^egte 
Gesetzentwurf  enthielt  die  von  beiden  Häusern  befürwortete 
Bewilligung,  die  darauf  auch  ohne  weitere  Erörterungen  in 
das  Gesetz  Eingang  fand. 

Vgl.  Verhandlungen  des  Hauses  der  Abgeordneten, 
Legislaturperiode  1870/71,  Aull.  No.  21  und  105,  Steno- 
graphische Berichte  S.  553  flg. ;  Verhandlungen  des  Herren- 
hauses 1870/71,  Anl.  No.  34,  Stenographische  Berichte 
S.  156—161;  Verhandlungen  des  Herrenhauses,  Legis- 
laturperiode 1871/72,  Aull.  No.  20  und  32,  Stenographische 
Berichte  S.  28;  Verhandlungen  des  Hauses  der  Abgeord- 
neten 1671/72,  Stenographische  Berichte  S.  764. 
Aus  diesen  Verhandlungen  ist  mit  Sicherheit  zu  ent- 
nehmen, dass  den  Medizinalbeamten  nicht  für  die  von  ihnen 
ihrem  Wohnorte  oder  in  der  Umgebung  desselben  vorzunehmen- 
den amtlichen  Handlungen  neben  dem  ihnen  verliehenen  Ge- 
halte noch  eine  besondere  Vergütung  gewährt  werden  sollte, 
sondern  dass  das  Gesetz  nur  bezweckt  bat,  die  Beamten  wegen 
der  Unkosten  und  Auslagen,  die  ihnen  bei  der  Vornahme  ihrer 
AmtsvOTrichtungen  am  Wohnorte  oder  in  dessen  Umgebung 
in  Folge  der  Benutzung  eines  Fuhrwerkes  entstehen,  zu  en^ 
schädigen.   Ist  hiervon  aber  auszugehen,  so  muss  die  An- 
nahme der  Klage  die  .auch  von  der  Revision  vertreten  wird, 
dass  das  Gesetz,  wenn  es  bestimme,  dass  dem  Medianal- 
beamten  eine  Entschädigung  von  1,50  Mark  für  Fuhrkosten 
bei  jeder  einsäen  Amtsverrichtung  zu  gewähren  sei,  dabei 


unterschiedslos  jeden  einzelnen  Akt  der  amtlichen  Thätigkeit 
der  Beamten  im  Auge  gehabt  habe,  ausgeschlossen  erscheinen. 
Der  Annahme  steht  eben  entgegen,  dass  der  fraglichen  Ver- 
gütung ausdrücklich  die  Eigenschaft  einer  Entschädigung  für 
Fnhrkosten  beigelegt  ist  Mit  Rücksicht  auf  diesen  Umstand 
muss  es  als  dem  Sinne  des  Gesetzes  entsprechend  angesehen 
werden,  dass  die  Vergütung  nur  in  solchen  Fällen  gefördert 
werden  darf,  und  aus  der  Staatskasse  zu  gewähren  ist,  in 
welchen  die  objektive  Möglichkeit  der  Benutzung  einer  Fuhr- 
gelegenheit bestanden  hat,  oder,  wie  sich  der  Berufsrichter 
ausdrückt,  die  Benutzung  eines  Fuhrwerkes  überhaupt  hat  in 
Frage  treten  können.  Diese  AulTassung  wird  auch  durch  den 
Inhalt  des  vorerwähnten  Berichtes  der  Kommission  des  Ab- 
geordnetenhauses unterstützt,  indem  dort  hervorgehoben  ist, 
die  Bewilligung  einer  besonderen  Vergütung  entspreche  der 
Billigkeit,  da  der  Beamte  unter  Umständen  gezwungen  sein 
könnte,  sich  bei  der  Vornahme  einer  Ämtsverrichtung  eines 
Fuhrwerkes  zu  bedienen.  Es  ist  daher  der  Ausdruck  in  dem 
Gesetze:  „bei  jeder  einzelnen  Ämtsverrichtung",  einschränkend 
in  dem  Sinne  zu  verstehen:  bei  jeder  eizelnen  Ämtsverrichtung, 
bei  deren  Vornahme  es  sich  um  die  Benutzung  eines  Fuhr- 
werkes bandeln  könnte.  Ob  diese  Voraussetzung  zutrifft,  ist 
in  jedem  Falle  nach  billigem  Ermessen  zu  beurtheilen.  Dabei 
werden,  abgesehen  von  etwa  im  einzelnen  Falle  obwaltenden 
besonderen  persönlichen  oder  sachlichen  Rücksichten,  im  Allge- 
meinen die  lokalen  Verhältnisse  in  Betracht  zu  ziehen  sein, 
und  es  wird  namentliob  auf  die  Entfemnng  ankommen,  welche 
zwischen  derjenigen  Stelle  des  Wohnortes  des  Beamten,  an 
der  dieser  zu  der  Zeit,  als  die  Vornahme  der  Amtsverrichtung 
an  ihn  herantrat,  sich  befand,  und  der  Stelle,  an  welcher  dem- 
nächst dieAmtsverriohtung  vorzunehmen  ^r,  besteht.  Lässteine 
solche  Burtheilung  die  BenutzungeinesFuhrwerks  in  jeuemSinne 
angäag1icher8cheinen,80  ist  der  Beamte  beider  betrefFendeuAmts- 
verrichtung  die  Fuhrkostenentschädigung  von  1,50  Mark  zu  fordern 
berechtigt,  und  zwar  steht  ihm  diese  in  gleicher  Voraus- 
setzung bei  jeder  einzelnen  Amtsverrichtung  zu,  so 
dass  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  die  Entschädi- 
gung dem  Beamten  an  einem  Tage  mehrmals  zu  gewähren  ist. 
Andererseits  ist  d^egen  für  den  Anspruch  auf  die  Fuhrkosten- 
vergütung der  Umfang  der  an  derselben  Stelle  vernommenen 
Amtsverrichtung,  ob  eine  einzelne  Ämtsthätigkeit,  oder  eine 
ganze  Reihe  von  Amtshandlungen  in  Frage  gestanden  hat,  ob 
also  ein  Pferd,  oder  mehrere  Pferde,  oder  die  Pferde  eines, 
oder  mehrerer  Hausierer  und  Fuhrleute  untersucht  sind,  uner- 
heblich. Dasselbe  gilt  von  der  Art  der  Ämtsverrichtung,  ob 
Pferde  untersucht  und  gleichzeitig  Gastställe  oder  Viehtrans- 
portwagen besichtigt  werden.  Endlich  kann  auch  die  Länge 
der  Zeit,  die  die  Thätigkeit  des  Beamten  an  einer  Stelle  in 
Anspruch  genommen  hat,  nicht  in  Betracht  kommen.  Dies  er- 
giebt  sich  nach  dem  Vorgesagten  daraus,  dass  die  fragliche 
Vergütung  keine  Entschädigung  für  die  Ämtsverrichtung  selbst 
bildet.  Dass  der  Fubrkostenanspmch  nicht  durch  die  that- 
sächlich  erfolgte  Benutzung  eines  Fuhrwerks  und  die  Aufwen- 
dung von  Fuhrkosten  bedingt  i^t,  unterliegt  keinem  Bedenken 
und  ist  auch  von  dem  Beklagten  nicht  in  Abrede  gestellt. 

Wenn  sonach  dem  Bemfungsrichter  in  der  Auslegung  des 
Gesetzes  beizutreten  ist,  so  ist  ihm  auch  in  der  Annahme  zu 
folgen,  dass  es  zur  Begründung  des  Klageanspmches  der  Dar- 
legung bedarf,  dass  bezüglich  jedes  einzelnen  Liqnidates  an 
Fuhrk<»ten  die  Voraussetzungen  des  Gesetzes  im  vorbeseicta- 
neten  Sinne  vorliegen.  Die  Abweisung  der  Klage  ist  erfolgt, 
weil  es  an  einer  solchen  Darlegung  fehle.  In  dieser  Hinsicht 
entbehrt  jedoch  die  angefochtene  Entscheidung  einer  aus- 
reichenden Begründung."  .  .  . 
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Gerichtliche  Entscheidungen. 
Aas  dem  BeiGhs-Tersicherangsamt. 

SflUntnerd  in  Ftige  tenptrlrM  WahnshM?  BetriebMinfalL 

(Rek.-Entsch.  v.  4.  7.  97.) 

Der  Masebinenschmierer  A.  W.  in  0.  war  über  Bord  ge- 
sprungen und  hatte  in  Folge  dessen  den  Tod  gefanden.  Die 
See-Berufsgenossenschaft  hatte  den  Anspruch  der  Hinterbliebenen 
auf  Rente  abgelehnt  und  das  Schiedsgericht  die  Berufung  ver- 
worfen. Gegen  diese  Entscheidung  legten  die  Hinterbliebenen 
Rekurs  beim  Reichs- Versicherungsamt  ein  und  beantragten,  die 
Vorentscheidung  aufzuheben  und  die  Berufsgenossenschaft  zur 
Rentensahlnng  vemrtheilen  zu  wollen. 

Das  Reichs-Versicherungsamt  unter  dem  Vorsitz  des  Qe- 
heimraths  Dr.  S.  erkannte  14.  Juli  v.  J.  nach  mündlicher  Ver- 
handlung dahin,  dass  unter  Aufhebung  des  Urtheils  des  Schieds- 
gerichts und  des  Bescheides  des  Vorstandes  der  See-Berufsge- 
nossenschaft letztere  verurtheilt  wird,  die  Kläger  für  die  Folgen 
des  Unfalls  vom  28.  Mai  I8d5,  welcher  den  Tod  des  Maschiuen- 
schmierers  W.  herbeigeführt  hat  nach  Massgabe  des  §  13  des 
Seeunfallversicherungsgesetzes  zu  entschädigen.  In  der  Be- 
gründung wurde  Folgeudes  ausgeführt :  Die  Vorinstanzen  haben 
die  Eutschädtgnngsansprücbe  der  Kläger  zurückgewiesen,  weil 
sie  als  feststellt  erachteten,  daes  der  Vater  beziehungsweise 
Ehemann  der  Kläger  absichtlich  über  Bord  gesprungen  sei,  um 
sich  freiwillig  den  Tod  zu  geben.  Das  Rekursgericht  hat  in- 
dessen nach  eingehender  Würdigung  aller  in  Betracht  kommen- 
den Umstände  diese  Annahme  nicht  zu  theilen  vermocht.  Es 
hat  einen  ausreichenden  Beweis  dafür  vermisst.  dass  W.  in 
selbstmörderischer  Absicht  sich  in  das  Meer  gestürzt  und  frei- 
willig den  Tod  gesucht  hat.  Die  Bestimmung  des  §  8  Satz  2 
des  See-Unf^lversicherungsgesetzes,  wonach  der  Anspruch  auf 
eine  Unfallentschädigung  dann  ausgeschlossen  ist,  wenn  der 
Verletzte  den  Unfall  vorsätzlich  herbeigeführt  hat,  erfordert 
als  eine  Ausnahmebestimmung  einen  strengen  Beweis  für  das 
vorsätzliche  Herbeiführen  des  Unfalls.  Diesen  strengen  Beweis 
der  Ausnahme,  den  zu  führen  im  Interesse  der  sonst  haftbaren 
Berufsgenossenschaft  gelegen  haben  würde,  hat  das  Reichs- 
Versicherungsamt  nicht  erbracht  erachtet.  Die  Vorinstanzen 
haben  ihre  Entscheidung  allein  auf  eine  von  einem  gewissen 
dem  Wohnort  nach  unbekannten  portugiesischen  Zwischen- 
deokspassagier  S.  S.  unterzeichnete,  in  portngiesisoher  Sprache 
abgefasste  Erklärung  gegründet.  Das  Rekursgericht  vermochte 
dieser  Erklärung  nicht  die  Bedeutung  beizumrasen,  welche  ihr 
die  Vorinstanzen  beigelegt  haben.  Die  Erklärung  ist  oCfeu- 
sichtlich  von  dem  Erklärenden  nicht  selbst  geschrieben,  son- 
dern nur  unterschrieben,  sie  enthält  keine  Zeitangabe  bezüg- 
lich ihrer  Abfassung  und  lässt  nicht  erkennen,  wer  das  Proto- 
koll aufgenommen  hat  und  für  die  Richtigkeit  einsteht,  eine 
seemannsamtliche  oder  sonstige  amtliche  Vernehmung  des 
S.  S.  hat  nicht  stattgefunden,  und  ihrem  Inhalte  nach  ist 
die  Erklärung  so  knapp  gefasst,  dass  das  Rekursgericht  nicht 
in  der  Lage  war,  sich  ein  genügendes  Bild  von  dem  Vor- 
gange zu  machen.  Jedenfalls  ist  durch  diese  Erklärung  nicht 
ein  hinreichender  Beweis  für  den  Selbstmord  des  W.  geführt. 
Selbst  wenn  man  die  Thatsache,  dass  W.,  wie  in  der  Erklärung 
gesagt  ist,  sich  ins  Meer  stürzte,  als  richtig  anerkennen  wollte, 
so  ist  doch  mit  dieser  äusseren  Thatsache  allein  der  Selbstmord 
noch  nicht  erwiesen.  Der  Selbstmord  verlangt  ein  bewusstes 
Wollen;  fahrlässiges,  ja  grobfahrlässiges  Handeln  schliesst  den 
Begriff  des  Betriebsunfalles  noch  nicht  ans.  Ein  bewusstes 
Wollen  hat  femer  die  Zorechnnngsfähigkeit  des  Handelnden 
zur  begrififlichen  Voraussetzung;  mangelt  es  an  dieser,  so  ist 
die  Annahme  der  vorsätzlichen  Herbeiführung  des  Unfalls  aus- 
geschlossen, wenn  auch,  äuaserlich  betrachtet,  eine  That  vor- 


liegt, welche  im  gewöhnlich  en  Leben  als  Selbstmord  bezeich- 
net wird,  im  Sinne  des  Gesetzes  ein  solcher  aber  nicht  zu  sein 
braucht  (zu  vergleichen:  Rekursentscheidung  606,  Amtliche 
I7achrichten  des  B.-V.-A.  1888,  S.  328).  Für  die  Annahme 
eines  Selbstmordes  in  diesem  Sinne  liegen  aber  genügende 
Anhaltspunkte  nicht  vor.  Zunächst  fehlt  es  an  einem  irgendwie 
einleuchtenden  Beweggrund  zu  der  Th«t;  den  vor  dem  Seemanns- 
amt in  Bremerhafen  vernommenenZeugen  ist  nichts  bekannt,  was 
den  W.  dazu  veranlasst  haben  könne,  denSohritt  zu  thun;  sie  haben 
die  Ueberzeugung,  dass  an  Bord  selbst  ihm  keine  Veranlassung 
zu  einem  Selbstmord  gegeben  sei;  W.  habe  stets  seine  Pflicht  ge- 
than,  auch  sei  ihm  stets  eine  ordentliche  angemessene  Behand- 
lang  zu  Theil  geworden;  mit  sdner  Familie  hat  er,  wie  snn 
Schwager,  der  Tischler  J.  B.  in  0.  bekundet  hat,  im  guten 
Einvernehmen  gelebt,  und  seine  letzten  Briefe  an  seine  Frau 
lassen  nicht  im  Geringsten  den  Gedanken  aufkommen ,  dass 
W.  einen  Selbstmord  plane.  Ferner  liegt  in  der  That  die 
Möglichkeit  vor,  wie  die  Kläger  in  der  Rekursinstanz  geltend 
machen,  dass  W.  von  temporärem  Wahnsinn  befallen  und  in 
diesem  Zustande  über  Bord  gesprungen  ist,  in  welchem  Falle 
ein  vorsätzliches  Handeln  nicht  anzunehmen  sein  würde.  Die  Mög- 
lichkeit steigert  sich  sogar  zu  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit, 
wenn  man  berücksichtigt,  dass  W.,  wie  der  Zeuge  A.  R.  be- 
kundet hat,  am  Abend  vorher  über  starke  KopfÜmersen  ge- 
klagt hat,  dass  er  eine  an  Epilepsie  leidende  Toohter  hat, 
und  deshalb  nicht  angeschlossen  erscheint,  dass  er  plötzlich 
von  diffler  Krankheit  befallen  ist,  und  wenn  man  endlioh  er- 
wägt, dass  erfahrungsgemäsB  in  der  heissen  Zone  Sobiffsleute, 
welche  in  den  Kessel-  und  Maschinenräumen  beschäftigt  sind, 
in  Folge  der  Hitze  häufig  von  plötzlichem  Wahnsinn  befallen 
werden  und  in  diesem  Znstande  über  Bord  springen.  Wie  der 
Vertreter  der  Berufsgenossenschaft  in  dem  Verhandlungs- 
termine vor  dem  Reiohs-Versioherungsamt  mitüieilte,  hat  die 
beklagte  Berufsgenossenschaft  häufig  genug  Gelegenheit  ge- 
nommen, ihr  wohlwollendes  Entgegenkommen  in  UnfaUsachen, 
bei  welchen  es  sich  um  Selbmorde  handelte,  zu  betiiätigen 
(jährlich  etwa  50  bis  60  Fälle,  die  allerdings  meistens  zur 
Maschinenbedienung  gehörige  Schiffspersonen  betreffen,  zu 
welchen  W.  nioht  gehörte.)  Da  hiernach  die  verschiedensten 
Möglichkeiten  vorliegen,  wie  W.  seinen  Tod  gefunden  haben 
kann,  so  hat  das  Reichs-Versicherungsamt  nicht  die  erforder- 
liche bestimmte  Ueberzeugung  dafür  gewinnen  können,  dass 
W.  freiwillig  und  vorsätzlich  den  Tod  gesucht  hat.  Ist  aber 
der  Beweis  des  Selbstmordes  nicht  erbracht,  so  liegt  einer 
derjenigen  Fälle  vor,  in  welchen  eine  zur  Schiffsbesatzung 
gehörende  Person  während  der  Fahrt  auf  unaufgeklärte  Weise 
von  Bord  verschwindet.  In  diesem  Falle  spricht  die  Wahr- 
scheinlichkeit dafür,  dass  der  Betrieb  und  seine  Gefahren  die 
Ursache  oder  die  mitwirkende  Ursache  des  Todes  gewesen 
sind  (zu  vergleichen  Handbuch  der  UnfaHversiohemng  Anm.  47 
zu  §  1  des  Unfallversicherungsgesetzes.)  Die  Beklagte  war 
hiernach,  dem  Antrage  der  Kläger  entsprechend,  zur  Ent- 
schädigung dem  Grunde  nach  zu  vemrtheilen.  M. 


TMttsobrag  dsrdi  eisen  fietsteskrankes.  —  Betrieteinfidl, 

(Rek.-Bntsch.  d.  R-V.-A.  v.  la  12.  97.) 

Der  Zimmermann  K.  P.  ist  am  5.  Mai  1896,  Vormittags 
8  Uhr  von  seinem  Mitarbeiter,  dem  Zimmermann  R.  Sch., 
mit  der  Axt  niedergeschlagen  und  tödüich  verletzt  worden, 
während  beide  in  dem  Neubau  Huttenstrasse  No.  4  in  Berlin 
beschäftigt  waren.  F.  ist  seinen  Verlegungen  am  18.  Mai  1896 
erlegen,  das  gegen  den  Thfiter  Sch.  wegen  Mordes  fuihimgig 
gemachte  Strafverfahren  ist  eingestellt  worden,  weil  der  An- 
geschuldigte nachgewiesenermaesen  sich  bereits  bei  Ausführung 
der  That  in  einem  Zustande  krankhafter  Stäfübgd«:  Gdites> 
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ihätigkeit  befunden  hat,  m  da&s  seine  fteie  Wülensbestimmung 
ausgesefalossen  war.  Als  die  Wittwe  für  eich  und  ihre  von  ihr 
bevormundeten  ehelichen  Kinder  Hinterbliebenenrente  aus  §  6 
des  UnfallversicherungsgeaetBes  beanepraohte,  wurde  aie  von 
der  Beklagten  zurüo^ewieBen,  nnd  der  Ablehnungsbesoheid 
damit  begründet,  dass  ein  Betriebsunfall  nicht  vorliege,  sondern 
Mord  oder  Todtsohlag,  ein  mit  dem  Betriebe  in  irgend  einer 
Weise  ursKohlich  insammenhSngender  Streit  zwischen  P.  und 
Sch.  sei  der  That  nicht  voraufgegangen.  Das  Schiedsgericht 
hat  die  Berufung  der  Kläger  zurückgewiesen,  ohne  allerdings 
diese  Entsoheidang  näher  zn  begrhnden.  Erst  die  von  der 
Königlichen  Staatsanwaltschaft  des  Königlichen  Landgerichts  I 
Berlin  erforderten  Untersuchungsakten  F.  IV  542/96  und  die 
Entmfindlgnngsakten  des  Königlichen  Amtsgerichts  Gbarlotten- 
burg  E.  13/96  haben  die  Grundlage  für  die  Beurtheilung  des 
Falles  geschaffen. 

Der  Vorff^  hat  sich  in  dem  Neubau  Huttenstrasse  4  am 
Morgen  des  6.  Mai  1896  nach  der  im  Wesentlichen  überein- 
stimmenden Aussage  der  Augenzeugen  F.  Qu.  und  F.  W.  sowie 
des  Zimmermanns  B.  Sch.  folgendermassen  zugetragen:  Die 
genannten  Arbeiter  waren  mit  dem  P.  unter  Leitung  des  Qu. 
mit  der  Aufstellung  von  Wänden  und  Verschlägen  für  die  Boden- 
kammern des  Neubaues  beschäftigt.  Qu.  hatte  den  P.  nach 
dem  Vorderboden  zn  gehen  geheissen.  um  dort  eine  andere 
Arbeit  auszuführen,  doch  bat  P.  um  einen  kleinen  Aufschub, 
bis  er  noch  ein  Dielenbrett  festgenagelt  habe.  Während  nun 
P.  vornübergebeugt  mit  den  Händen  nach  dem  Fussbodeu 
langte,  sprang  plötzlich  der  Zimmermann  Sch.  mit  einer  vom 
Fussbodeu  aufgehobeneu  Axt  auf  ihn  los  und  versetzte  ihm  mit 
voller  Wucht  einen  Hieb  auf  den  Hinterkopf;  dem  zusanunen- 
brechenden  P.  rief  er  zu:  „So,  Du  hast  genügt"  Der  Oeselle 
W.  eilte  herbei  und  machte  dem  Sch.  wegen  seiner  That  Vor- 
würfe; als  P.  rief:  »laas  dich  doch  nicht  mit  dem  Mörder  ein,* 
schlug  S.  nodi  einmal  auf  den  am  Boden  liegenden  P.  mit 
der  stumpfen  Axtseite  ein  und  traf  ihn  an  der  linken  Schläfe ; 
dabei  schrie  S.:  «Wenn  ich  denn  einmal  ein  Mörder  bin,  dann 
werde  ich  es  dir  zeigen".  Zum  dritten  Male  holte  S.  dann  mit 
der  Axt  aus,  doch  fiel  ihm  W.  in  den  Arm  und  entriss  ihm 
das  Werkzeug,  ohne  es  aber  verhindern  zu  können,  dass  S. 
sich  wieder  in  den  Besitz  desselben  setzte.  Erst  als  W.  ihm 
drohte,  ihm  jetzt  selbst  mit  der  Axt  an  den  Leib  zu  gehen, 
warf  S.  sie  endlich  fort  und  flüchtete  durch  ein  Bodenfenster 
auf  das  Nachbardach.  In  dem  Neubau  waren  zahlreiche  Maurer 
und  Töpfer  beschäftigt,  doch  wagte  Keiner,  „aus  reiner  Feig- 
heit* —  wie  es  in  dem  gerichtlichen  Protokolle  vom  30.  Mai 
1896  heisst  — ,  den  Hilferufen  des  F.  zu  folgen,  so  lange  S. 
im  Bau  war.  P.  wird  von  seinen  Mitarbeitern  als  fhedfertig, 
nfichtem  nnd  fleissig  geschildert,  während  S.  ein  starker  Trinker 
gewesen  sein  soll.  Zwisti^eiten  zwischen  den  Beiden  sind 
während  ihrer  etwa  zweiwöchigen  Znsammenarbeit  nicht  be- 
merkt worden.  Nur  einige  Tage  vor  dem  geschilderten  Vor- 
fall war  einmal  dem  S.  beim  Sägen  ein  Finger  unerheblich 
verletzt  worden,  nnd  er  glaubte,  P.  habe  ihm  diese  Verletzung 
absichtlich  beigebracht.  S.  hat  im  Laufe  des  Untersnchungs- 
verfahrens  die  einzelnen  Umstände  der  That  ausführlich  er- 
zählt, und  die  Bekundungen  lassen  nach  ihrer  Form  nnd  Zu- 
sammenstellung einen  Mangel  des  Int^ektes  nicht  erkennen; 
unumwunden  gesteht  er  die  That  ein  und  bemerkt  wiederholt, 
P.  habe  ihm  tagsvorher  die  Hand  mit  der  Sf^e  verletzt.  Ueber 
das  Motiv  der  That  befragt,  bestreitet  er  aber,  ans  Baohsncht 
zur  Axt  gegriffen  zu  haben;  er  habe  seit  einigen  Tagen  ein 
Brausen  in  den  Ohren  gehabt  nnd  immer  sagen  hören:  „S. 
haut  P.,  P.  haut  S."  and  als  er  den  P.  so  dicht  vor  sieh  in 
gebückter  Stellung  gesehen  habe,  sei  es  ihm  wieder  „so  in  den 
Kopf  gekonunen*.  er  habe  die  Bretter,  welche  er  unter  dem 


Arm  trug,  weggelegt,  eine  Axt  ergriffen  und  dann  sofort 
zugeschlagen.  Bei  seiner  Vernehmung  im  Entmündigungs- 
verfahren am  19.  Oktober  1896  war  der  Geisteszustand  des 
S.  offenbar  erheblich  verschlimmert,  seine  Antworten  sind 
stellenweise  ganz  verwirrt,  doch  giebt  er  den  Vorfall  vom 
5.  Mai  1896  im  Allgemeinen  noch  richtig  wieder.  Bemerkens - 
Werth  ist,  dass  er  unmittelbar  vor  der  That  gehört  haben  will, 
wie  P.  und  die  anderen  llfitarbeiter  über  ihn  »gehShnt,  gelacht 
und  geschimpft  hätten:  was  macht  der  Kerl  für  Arbeit".  Die 
Gerichtsärzte  Dr.  St.  nnd  Sanitätsrath  Dr.  Ph.  haben  in  ihren 
Gutachten  vom  16.  Juli  1896  und  beziehungsweise  10.  Januar 
1897  sich  dahin  geäussert,  dass  Sch.  bereits  am  5.  Mai  1896 
geisteskrank  gewesen,  und  dass  die  Ursache  dieser  Krankheit 
auf  chronischen  Alkoholgenusa  zurückzuführen  sei. 

Das  Reichs- Versioherungsamt  unter  dem  Vorsitz  des  Di- 
rektors P.  hob  am  10.  Dezember  1897  die  Vorentscheidung  auf, 
und  verurtheilte  die  Berufsgenossensohsit  aus  folgenden  Grün- 
den zur  Kentenzahtung:  Das  Reichs-Versicherungsamt  ist  der 
Ansicht,  dass  eine  einem  Arbeiter  von  einem  Mitarbeiter  vor- 
sätzlich beigebrachte  Körperverletzung  nur  dann  als  Betriebs- 
unfall im  Sinne  des  §  1  des  Unf all  versieh  erungsgesetzes  gelten 
könne,  wenn  sie  in  derart  erkennbarem  ursächlichem  Zusammen- 
hange mit  dem  Betriebe  steht,  dass  sowohl  die  Veranlassung 
zu  der  Körperverletzung  im  Betriebe  beruht,  als  auch  die  ver- 
letzende Handlung  selbst  sich  noch  als  Ausfluss  der  Betriebs- 
gefahr darstellt.  Beide  Erfordernisse  sind  im  vorliegenden 
Falle  gegeben.  P.  war  am  Unfalltage  mit  einer  grösseren  An- 
zahl von  Zimmerleuten,  Maurern,  Töpfern  in  dem  Neubau  be- 
schäftigt; schon  dieser  Umstand  verdient  Berücksichtigung, 
weil  der  Verkehr  zahlreicher  Personen  an  einer  Betriebsstätte 
in  Verbindung  mit  muthwilUgem  oder  strafbarem  Handeln  ein- 
zelner Ärbeitsgenosseu  Gefahren  im  Gefolge  hat,  gegen  welche 
das  Unfallversichernngsgesetz  die  Arbeiter  hat  schützen  wollen. 
Insbesondere  ist  inVorentscheidnngen  ein  ursächlicherZusammen- 
hang  mit  dem  Betriebe  auch  darin  erblicktworden,  dass  der  Arbeiter 
durch  seinen  Standpunkt  oder  durch  die  Aufmerksamkeit,  die  er 
seiner  Betriebsarbeit  zuwenden  müsste,  in  höherem  Masse  der  Ge- 
fahr eines  Unfalls  ausgesetzt  war  als  eine  andere  nicht  im  Betriebe 
beschäftigte  Person.  P.  war  durch  seine  Betriebsthätigkeit  ge- 
nöthigt,  eine  gebückte  Stellung  einzunehmen,  um  das  Dielen- 
brett zu  befestigen;  eine  Aufmerksamkeit  war  von  der  Um- 
gebung abgelenkt,  und  so  musste  es  ihm  entgehen,  das  Sch. 
die  ihm  obUegende  Arbeit  plötzlich  unterbrach  und  eine  Axt 
ergriff.  Seine  Körperhaltung  verhinderte  ihn,  sich  schnell  ge- 
nug dem  Angriffe  entgegenzustellen,  andererseits  gewährte 
sie  dem  Sch.,  die  günstigste  Gelegenheit  zu  einem  hinter- 
listigen Ueberfalle.  Wenn  Sch.  auch  die  That  im  unzurech- 
nungsfähigen Zustimde  ausgeführt  haben  mag,  so  haben  doch 
nach  der  Ueberzeugung  des  Reknngerichts  gerade  die  durch 
den  Betrieb  geschaffenen  Umstände  bei  dem  Sch.  den  Ent- 
Bcblnss  zur  Tödtung  seines  Mitarbeiters  zur  Rdfe  gebracht 
und  die  Wahnvorstellungen  ausgelöst.  Sch.  fühlte  sich  von  P. 
misshandelt,  weil  er  eine  znßUlige  Verletzui^  an  der  Säge 
auf  schuldhaftes  Verhalten  desselben  zurückführte,  er  fühlte 
sich  beleidigt  durch  vermeintliche  abfällige  Äeusserungen  des 
P.  über  seine  Arbeiten.  Diese  Vorstellungen  hätten  Sch. 
nicht  entstehen  können,  wenn  sie  ihm  nicht  gerade  durch  die 
Betriebsthätigkeit  und  die  Betriebsstätte  aufgedrängt  worden 
wären.  Endlich  aber  auch  ist  die  Schwere  der  Unfallsfolgen 
auf  den  Betrieb  zurückzuführen,  denn  die  Zimmerarbeiten  ver- 
langten das  Vorhandensein  der  erforderlichen  Werkzeuge  nnd 
gerade  der  Umstand,  dass  Sch.  sich  so  schnell  mit  einer  Axt 
bewaffnen  konnte,  ist  weaentlioh  als  Ursache  der  eingetretenen 
gefährlichen  Körperverletzung  bezw.  des  Todes  des  P.  anzu- 
sehen. War  hiemach  der  Betrieb  f^  d^B^^^^^L^LFl^^ 
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sentlich  miturBficfalich,  so  konnte  Bich  auch  die  Beklagte  der 
EotschädiguDgBpfiicht  aus  §  6  des  UnfallverBicherungegesetzes 
nicht  entziehen.  M. 


ElnO^keilter  Schenkelhalsbruch  In  Felge  eines  Unfalls. 

(Rek.-Bntsch.  d.  E.-V.-A.'s  v.  4.  Sept.  1897.) 

J.  K  erlitt  am  18.  November  1892  im  Fuhrwerksbetriebe 
von  N.  einen  Bruch  des  rechten  Oberschenkelknoofaeus  und 
be»g  von  der  BerufagenosBenschaft  zuletzt  nach  einem 
JahresarbeitsverdieoBte  von  450  Uk.  eine  Monatsrente  von 
8,35  Mk.»  d.  h.  337$  pCt.  der  Vollrente.  In  Folge  eines 
unter  dem  0.  Dezember  18ti5  von  dem  Verletzten  gestellten 
Antrages  um  Erhöbung  der  Beate  in  Folge  Verschlimmerung 
seines  Zustandes  wurde  derselbe  vom  12.  Mai  bis  20.  Juni 
1896  in  der  Privatklinik  des  Dr.  H.  behandelt.  Nach  seiner 
Entlassung  aus  derselben  wurde  ihm  durch  Bescheid  vom 
30.  Juli  1896  für  die  Zeit  vom  9.  Dezember  1805,  dem  Tage 
der  Anmeldung  eines  höheren  Rentenanspruchs,  bis  9.  Januar 
1896  die  Vollrente  von  25  Mk.  monatlich  und  von  da  ab  wieder 
die  frühere  Rente  von  8,35  Mk.  zugebilligt.  K.  hat  im  Wege 
der  Berufung  fristgerecht  Gewährung  der  Vollrente  beantragt, 
da  er  wegen  Schwäche  und  Schmersen  jetst  auch  nicht  die 
geringste  Arbeit  mehr  leisten  könne.  Die  Benifsgenossenschaft 
hat,  gestützt  auf  die  Atteste  des  Kreisphysikus  Dr.  C.  vom 
21.  März  1896  und  des  Dr.  H.  vom  23.  Juni  1896.  Abweisung 
der  Berufung  beantragt.  Dr.  C.  führte  in  seinem  Attest  aus: 
Auffallend  geändert  hat  eich  „dem  Anscheine  nach"  die  Form 
der  rechten  Hüfte  uud  die  Länge  des  Beines;  er  finde  den  grossen 
Rollhügel  des  rechten  Beines  garnicht  stärker  hervortretend  wie 
den  linken,  auch  scheine  ihm  der  Winkel,  den  der  Schenkel- 
hals mit  dem  Schafte  des  Oberschenkelknochens  bildet,  beider- 
seits ganz  gleich  zu  sein.  Selbst  die  Länge  des  rechten  Beines 
fand  er  gleich  deijenigen  der  linken  Seite.  Wer  reichliche 
chirurgische  Erfahrungen  gesammelt  habe,  weiss  es,  wie  sehr 
man  sich  Über  Becken-  und  Oberschenkel-Verhältnisse  täuschen 
kimn;  und  wenn  ein  Chirurg  ihm  erklärte,  daas  bei  dem  frag- 
lichen Unfälle  ein  Schenkelbruch  garnicht  stattgehabt  habe, 
so  würde  er,  Dr.  C,  ohne  Bedenken  zustimmen.  Denn  vor 
Allem  kehre  er  immer  wieder  su  dem  Anfange  des  Schadens 
zurück:  1.  der  Mann  sei  vom  Bahnhofe  bis  zu  seiner  Wohnung 
ca.  1000  Schritte  allein  und  nur  auf  swei  Stöcke  gestützt  ge- 
gangen; er  habe  sodann  nur  14  Tage  zu  Bett  gelegen.  Er, 
Dr.  C,  frage  sich  immer  wieder,  ob  solches  denn  bei  einem 
Schenkeihalsbruohe  möglich  sein  könne.  Die  Untersuchung 
solcher  chirurgischen  Verhältnisse  in  der  Wohnung  des  Arztes 
bleibe  stets  sehr  missHch,  wenn  es  sich  um  Klarstellung  solcher 
Widersprüche  handle.  Trotz  den  anscheinend  auffallenden  Ver- 
änderungen würde  er,  Dr.  C,  die  Arheitsbeschränkung  auf 
331/3  pCt.  feststellen  und  zwar  mit  Rücksicht  darauf,  dass  er 
sich  getäuscht  haben  könnte.  Dr.  H.  erklärte,  das  rechte  Bein 
des  K.  sei  um  3  cm  kurzer  als  das  linke.  Im  Hüftgelenk 
seien  Rotaüon  und  Abduktion  behindert,  die  Beweglichkeit  im 
Knie-  und  Fussgelenk  sei  normal.  An  der  Aussenseite  des 
rechten  Oberschenkels  befinde  sich  eine  stärkere  Ausbuchtung 
und  erscheine  der  rechte  Oberschenkel  im  oberen  Drittel 
stärker  nach  aussen  gebogen  als  der  linke.  Der  Oang  desK. 
sei  stark  rechts  hinkend,  das  Bein  werde  auch  beim  Qehen 
nach  aussen  rotirt  gehalten,  beim  Stehen  stützte  K.  sich  nur 
auf  die  Fusspitse.  Nach  der  Krankheits-  und  Uofallsgeschichte 
sei  die  Annahme  eines  Bruches  des  Schenkelhalses  sehr  be- 
gründet; im  Laufe  der  Beobachtung  habe  sich  aber  das  Krank- 
heitBbild  etwas  anders  dargestellt,  als  zuerst  angenommen 
worden  sei.  Der  Rollhügel  liege  an  seiner  richtigen  Stelle. 
Der  Bruch  sei  dicht  unter  dem  Trochanter  erfolgt.  Durch 
Mnskelsng  aei  das  kurse  obere  Fragment  naoh  oben  gezogen« 


so  dass  die  Verheilung  mit  dem  unteren  Stück  in  fast  rechter 
WiukelBtellung  erfolgt  sei.  Die  bestehende  Aussenrotation  Bei 
dadurch  zu  Stande  gekommen,  dass  der  Oberschenkel  wie  auch 
bei  Schenkelhalsfraktur,  dem  Zug  der  Schwere  folgend,  nach 
aussen  gerollt  sei.  K.  sei  im  Stande,  ohne  Stock,  wenn  auch 
hinkend,  sich  schnell  und  sicher  fortzubewegen.  Die  Kraft 
des  Beines  sei  normiU.  Durch  eine  Rente  von  337$  pCt  sei 
er  reichlichst  entschädigt  Die  Berufung  wurde  daher  abge- 
wiesen. Gegen  diese  Entscheidung  legte  K.  Rekum  beim 
Reichs-Versicherungsamt  ein  und  beantragte,  ihm  vom  8.  Ja- 
nuar 1896  die  Rente  für  völlige  Erwerbsunfähigkeit  weiter  zu 
gewähren.  Die  Berufogenossenschaft,  vertreten  durch  ihren 
Geschäftsführer  Z.,  bat  aber  um  Zurückweisung  des  Rekurses. 
Das  Reichs-VerdicheruDgsamt  hat  sodann  den  Direktor  der 
chirui^ischen  Klinik,  Professor  Dr.  Freiherr  v.  E.  in  K. 
um  Abgabe  eines  Gutachtens  darUber  ersucht,  in  welchem 
Grade  der  Kläger  durch  die  Unfallsfolgen  in  seiner  Erwerbs- 
fähigkeit  beschränkt  werde,  und  seit  seiner  Entlaasuu^  aus  der 
Klinik  des  Dr.  H.  in  seiner  Erwerbsfähigkett  beeinträchtigt 
war.  Das  Gutachten  hat  der  Sekundärarzt  der  genannten  Poli- 
klinik, Dr.  St.,  erstattet  Dr.  St.  findet,  daas  die  Beugung  und 
Streckung  im  Hüftgelenk  in  fast  normaler  Ausdehnung  mög- 
lich sei;  die  Spreizung  sei  etwas  behindert  Die  Drehung  nach 
innen  sei  kaum  bis  zur  Parallelstellung  beider  Fübbc  möglich. 
Bei  allen  ausgiebigen  Bewegungen  bestehe  ein  leichtes  Ge- 
lenkknarren. Nur  bei  sehr  extremen  Bewegungen  scheine  K. 
geringe  Schmerzen  zu  haben.  Das  rechte  Bein  sei  abgemagert. 
Der  Verletzte  hinke  stark.  Es  huidle  sich  um  einen  einge- 
keilten Schenkelhalsbmch,  wobei  die  fest  ineinander  getriebenen 
Bruchenden  dem  Kranken  unter  Umständen  ermöglichen,  un~ 
mittelbar  nach  dem  Bruch  zu  stehen  und  zu  gehen.  Seine 
Angaben  über  Schmerzen  seien  sehr  tiberbrieben,  doch  bestehe 
jedenffüls  eine  gewisse  Empfindlichkeit  im  Gelenk,  besonders 
bei  stärkerer  Anstrengung.  D^r  spreche  auch  das  Gelenk- 
knarren, die  Abmagerung  d^  rechten  Beines  und  die  Er- 
fahrung, dass  bei  älteren  Leuten  derartige  Sohenkelhalsbrüche 
oft  die  Veranlassung  zu  einer  chronischen  Hüftgelenksent- 
zündung werden.  Schwere  Arbeiten  könne  K.  nicht  verrichten; 
er  werde  daher  nur  auf  leichte  Arbeit,  am  Besten  in  ntzender 
Stellung,  angewiesen  sein.  Allenfalls  könne  er  noch  als  Hirt, 
Viehfütterer  oder  Wächter  auf  dem  Lande  Beschäftigung 
finden.  Die  Arbeits-  und  Erwerbsverhältnisae  solmtzt  der  Gut- 
achter auf  50  pCt.  Dementsprechend  hat  das  Rekursgericht 
dem  Kläger  vom  21.  Juni  1896,  dem  Tage  naoh  Beiner  Ent- 
lassung aus  der  Privatklinik  des  Dr.  H.,  eine  Rente  von  50  pCt. 
zuerkannt;  für  die  Zeit  vom  8.  Januar  1896  bis  zum  11.  Mai 
1896  hat  das  Rekursgericht  den  Grad  der  Erwerbsunfähigkeit 
des  Klägers  naoh  freiem  Ermessen  anf  66^/5  pCt  gesohätzt 
und  ibm  eine  dementsprechende  Rente  zuerkannt.  H. 


Ted  in  FoIbb  von  BroobeinkleiamunB.  —  Betrlebsunfidl. 

(Rek.-Entsch.  des  E.  V.  A.  vom  18.  Oktober  1897.) 

Der  Maurer  B.,  der  an  einem  alten  Leistenbruch  litt,  hat 
am  Morgen  des  29.  Dezember  1896,  auf  einer  Leiter  stehend, 
einen  Anbinder  gehoben,  er  hat  fast  unmittelbar  nach  dieser 
Arbeit  über  starke  Schmerzen  in  der  Leistengegend  geklagt  und 
ist  schon  am  Abend  desselben  T^es  auf  Anweisung  des  Arztes 
Dr.  R.,  der  eine  Brucheinklemmung  feststellte,  in  das  Kranken- 
haus gebracht  worden;  im  Krankenhanse  wurde  sofort  die  Bruch- 
operation vorgenommen,  dennoch  starb  B.  in  Folge  des  Leidens 
am  4.  Januar  er.  Während  die  Benifsgenossenschaft  es  ab- 
lehnte, den  Hinterbliebenen  des  Veratorbenen  eine  Rente  zu 
gewähren,  verurtheilte  das  Schiedsgericht  die  Berufsgenossen- 
schaft  zur  Rentenzahlung.   Gegen  diese  Entscheidung  legte  die 
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und  beantragte,  die  Berufsgenossenschaft  für  nicht  haftbar  zu 
erklären.  Das  BeichB-Versicherungsamt  wies  jedoch  am  18.  Ok- 
tober den  Rekurs  der  Bernfsgenossenschaft  ab  und  machte 
Folgendes  geltend:  Das  Bekursgericht  ist  ohne  Bedenken  der 
Ansicht  des  BchledsgeriditB  beigetreten,  dass  hier  ein  Betriebs- 
unfall vorliegt.  Wenn  auch  die  Arbeit,  das  Heben  des  An- 
bindera,  nicht  aussergewöhnlich  anstrengend  gewesen  sein  mag, 
so  kann  doch  nach  dem  schnellen  und  schweren  Verlauf  der 
Krankheitserscheinungen  kein  Zweifel  sein,  dass  der  Wieder- 
auatritt  und  die  gelUhrliche  Verschlimmerung  des  alten  Bruch- 
leidens  hier  plötzlich,  durch  die  Arbeit,  veruraaeht  ist.  Die 
Brucheinklemmung  ist  eine  Thatsache,  die  in  der  Regel  auf 
ein  plötzliches,  gewaltsames  Herauadrängen  des  Bruchinhalts 
schliessen  läast  Hiermit  stimmen  auch  die  Gutachten  der 
Sachverständigen  Dr.  St.  und  Dr.  O.  überein.  Der  Vermuthung 
der  Berufsgenossenschaft,  dass  die  Brucheinklemmung  auch  all- 
mählich, erst  im  Laufe  des  Tages  eingetreten  sein  könnte,  kann 
das  Rekursgerioht  unter  diesen  Umständen  nicht  folgen.  M. 


Der  Verinst  der  Fingerkuppe  des  rechten  Daumens  bei  einem  Briketfabrik- 
arbeiter  bedingt  kelM  abnkätzbwe  ErwerbMmflhigkelt 

Rek.  Entsch.  d.  R.-V.-A.'b  t.  26.  Mal  1897. 

Am  6.  März  1896  zog  sich  der  Briketfabrikarbeiter  Albert  F. 
zu  Ammendorf  auf  Grube  von  der  Heydt  eine  Quetschung  des 
Daumens  der  rechten  Hand  zu.  Der  Sektionsvorsland  hat  den 
Entschädigungsanspruch  des  F.  abgelehnt,  da  keine  in  Prozenten 
abachätzbare  Beschränkung  der  Erwerbsfähigkeit  vorliege.  Das 
Schiedsgericht  dagegen  bewilligte  dem  Verletzten  eine  Rente 
von  lOpCt.  Auf  den  hiergegen  erhobenen  Rekurs  des  Genosaeu- 
Bchaftsvorstandea  ist  unter  Aufhebung  des  Schiedsgenohteur- 
theils  der  Sektionsbescheid  wieder  hergestellt  worden.  Gründe: 

Der  Rekurs  der  Berufsgenossenschaft  gegen  das  Urtheil 
des  Schiedsgerichts  ist  begründet.  Das  R.-V.-A.  kann,  im  Gegen- 
satz zum  Schiedsgericht,  nicht  für  erwiesen  erachten,  dass  F. 
in  seiner  Arbeits-  und  Erwerbsfähigkeit  durch  die  Folgen  des 
Unfalls  soweit  beschränkt  ist,  dass  sein  Anspruch  auf  den  Be- 
zug einer  Rente  begründet  ist  Die  Ansicht  des  Schiedsgerichts 
steht  mit  dem  Gutachten  der  Sachverständigen  Professor  Dr.  0. 
und  Kreisphysikua  Geheimen  Sanit&tarath  Dr.  R.  in  Widerspruch; 
die  Sachveratändigen  sind  darin  einig,  dass  die  geringfügige, 
durch  den  Verlust  der  Fingerkuppe  entstandene  Verstümme- 
lung des  Daumena  eine  nennenswerthe  Beeinträchtigung  der 
Arbeite-  und  Erwerbsfähigkeit  nicht  bedingt.  Wenn  das  Schieds- 
gericht sich  auf  den  Augenschein  stützt,  so  hat  das  R.-V.-A., 
welches  die  Hand  des  F.  ebenfalls  in  Augenschein  genommen 
hat,  aus  der  Besichtigung  keine  Anhaitapunkte  gewinnen 
können,  um  der  AufTasaung  der  Sachverständigen  entgegen- 
treten zu  können;  insbesondere  muss  auch  das  Tragen  der 
Lederschutzkappe  mit  dem  Sachverständigen  Professor  Dr.  0. 
nicht  nur  fUr  nicht  nothwendig,  sondern  im  Gegentheil  nur 
für  schädlich  erachtet  werden,  da  es  die  Abhärtung  des  Daumens 
verhindert.  Die  Berufsgenoasenschaft  hat  daher  mit  Recht 
die  Gewährung  einer  Unfallrente  abgelehnt,  ihr  Bescheid  war 
also,  unter  Aufhebung  des  Urtheils  des  Schiedsgerichts,  wieder 
in  Geltung  zu  setzen.  (Kompass,  1897,  No.  17.) 

Abgelehnta  KraakeabamMiBMiimg;  wesentitobe  BeMermg. 

(Rek.-Entseh.  vom  27.  9.  97.) 

Der  I.  Senat  des  Reichs- Versicherungsam ts  erlpdigte  am 
21.  September  v.  J.  einen  Prozess,  den  ein  Arbeiter  Anton  Z. 
gegen  den  Kgl.  preussischen  Eisenbahnöskus  erhoben  hatte. 

DerKlI^r,  welcher  durch  Betriebsunfall  am  28.  April  1891 
einen  Bruch  des  linken  Unterschenkels  eriitten  hat,  bezog  auf 
Grund  des  Urtheils  des  Reichs- Versicherungsamts  vom  26.  Sep- 
tember 1893  eine  Rente  von  66^/3  Prozent  der  Vollrente.  Durch 


Bescheid  vom  20.  November  1893  wurde  ihm  aufgegeben,  sich 
zu  seiner  Heilung  in  der  mediko-mechanischen  Anstalt  zu  Cott- 
bus einzufinden,  und  es  wurde  gleichzeitig  die  Reute  einge- 
stellt. Dieser  Bescheid  ist  auf  die  Berufung  des  Klägers  durch 
Urtheil  des  Reichsgerichts  vom  16.  Mai  1894  aufgehoben  wor- 
den. Durch  Bescheid  vom  16.  Juni  1894  gab  der  Beklagte 
dem  Kläger  wiederum  auf,  sich  zum  1.  Juli  in  die  gedachte 
Anstalt  zu  begeben,  und  es  wurde  die  Rente  vom  festgesetzten 
Tage  der  Aufnahme  in  dieselbe,  also  vom  1.  Juli  an,  aufge- 
hoben. Die  Berufung  des  Klägers  gegen  diesen  Bescheid 
wurde  durch  Schiedsgerichtsurtheil  vom  14.  Dezember  1894 
zurückgewiesen.  Am  27.  September  1894  trat  der  Kläger  in 
die  Anstalt  ein  und  wurde  dort  bis  zum  31.  Oktober 'behandelt. 
Auf  Grund  des  Gutachtens  der  Anstaltsärzte  hat  der  Beklagte 
die  Reute  des  Klägers  durch  Bescheid  vom  19.  Dezember  1894 
vom  1.  November  1894  an  auf  16%  Prozent  herabgesetzt.  Die 
Berufung  des  Klügere  gegen  letzteren  Bescheid  iat  durch  Ur- 
theil des  Schiedsgerichts  vom  4.  September  1895,  zurück- 
gewiesen worden. 

Gegen  die  drei  Schiedsgerichtsurtheile  vom  18.  Mai,  vom 
14.  Dezember  1893  und  vom  4.  September  1895  hat  der 
Kläger  rechtzeitig  Rekurs  eingelegt  und  Fortgewährung  der 
Reute  von  66^/3  Prozent  beantragt,  indem  er  unter  Berufung 
auf  das  Gutachten  des  Kreisphysikus  Dr.  Sch.  behauptet,  dass 
ihm  die  Behandlui^  in  der  mediko-mechanischen  Anstalt  zu 
Cottbus  gar  nichts  genutzt  und  sein  Zustand  sich  nicht  ge- 
bessert habe.  Er  beantragt  ferner  Erstattung  der  von  ihm  in 
Höhe  von  4  Mk.  10  Pf.  verauslagten  Porti.  Der  Beklagte  hat 
Zurückweisung  des  Rekurses  beantragt.  Auf  Veranlassung  des 
Reichs-Versicherungsamts  hat  der  stellvertretende  Königliche 
Kreisphysikus  des  Kreises  J.,  Dr.  Sch.,  den  Kläger  untersucht 
und  ein  Gutachten  darüber  erstattet,  in  welchem  Grade  der 
Kläger  jetzt  durch  die  Unfallfolgen  in  der  Erwerbsfähigkeit 
beeinträchtigt  wird,  und  ob  sich  sein  Zustand  seit  der  Fest- 
setzung der  Rente  auf  I6V3  Prozent  wesentlich  gebessert  hat. 
Der  Beklagte  hat  das  Gutachten  nach  Massgabe  dos  Schrift- 
satzes vom  10.  August  1896  bemängelt  und  Beobachtung  des 
Klägers  in  einer  Heilanstalt  beantragt.  Der  Kläger  weist  dar- 
auf hin,  dass  die  gegenwärtige  von  Dr.  Sch.  festgestellte 
Besserung  keinen  Rückschluss  auf  den  lange  Zeit  rückwärts 
liegenden  Zustand  bei  Herabmi.nderung  der  Rente  zulasse.  Er 
beantragt  Erstattung  der  Kosten,  welche  ihm  durch  die  Reise 
nach  J.  zur  Untersuchung  durch  Dr.  Sch.  entstanden  sind, 
ferner  der  Kosten  für  Anfertigung  seiner  zahlreichen  Schrift- 
sätze und  derjenigen  Kosten,  welche  ihm  durch  die  Stellung 
des  Strafantrages  seitens  des  Beklagten  gegen  ihn  wegen  Be- 
truges —  die  Eröffnung  des  Hanptverfahrens  ist  durch  Be- 
sohluBS  der  IL  Strafkammer  des  Kgl.  Landgerichts  zu  Onesen 
vom  4.  Februar  abgelehnt  worden  —  erwachsen  aind. 

Das  Reiohs-Versicherungsamt  erkannte  sodann  dahin  für 
Recht: 

1.  Die  Rekurse  gegen  die  Urtheile  des  Schiedsgerichts  für 
die  Unfallversicherung  im  Dienstbereiche  der  Kgl.  Eisenbahn- 
Direktion  zu  B.  vom  18.  Mai  und  14.  Dezember  1894  werden 
zurückgewiesen. 

2.  Unter  Abänderung  des  Urtheils  desselben  Schiedsgerichts 
vom  4.  September  1890  und  des  Bescheides  der  vorgenannten 
Direktion  vom  19.  Dezember  1894  wird  der  Beklagte  verur- 
theilt,  dem  Kläger  vom  1.  November  1894  ab  eine  jährliche 
Rente  von  129  Mk.  78  Pf.  zu  zahlen  und  ihm  an  aussei^richt- 
lichen  Kosten  des  Verfahrens  vor  dem  Reiohs-Versicherungs- 
amt den  Betrag  von  3  Mk.  zu  erstatten. 

In  der  Begründung  wurde  Folgendes  ausgeführt:  Der 
Rekurs  gegen  das  Schiedsgerichtsurtheil  vom  18.  Mai  18U4  iat 
gegenstandslos,  denn  dieses  Urtheil 
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gemäss  entsobieden  und  ihm  alBO  keinen  Qrund  zur  Beschwerde 
gegeben.  Auch  dem  Bekorse  gegen  das  Urtheil  vom  14.  De- 
zember 1894  konnte  nicht  stattgegeben  werden ;  soweit  es  Bich 
am  die  Ansprüche  des  Klägers  vom  27.  September  1894  an 
handelt,  ist  der  Rekurs  erledigt,  da  der  Kläger  an  diesem  Tage 
der  Anfforderung,  sich  in  die  mediko-mechanische  Anstalt  zu 
begeben,  nachgekommen  ist;  für  die  Zeit  vom  1.  Juli  bis  zum 
27.  September  aber  ist  dem  Kläger  die  Rente  mit  Recht  ent- 
zogen werden,  weil  der  Kläger,  wie  in  dem  Schiedsgerichts- 
urtheile  zutreffend  dargelegt  ist,  keinen  gesetzlich  zulässigen 
Orond  hatte,  die  nach  dem  Gutachten  des  Dr.  8.  Erfolg  ver- 
sprechende Behandlung  im  Krankenhanse  abzulehnen.  Hin- 
gegen ist  der  Rekurs  gegen  das  Urtheil  vom  4.  September  1895 
begründet.  Die  Outaohten  der  Aerzte  der  mediko-mechanischen 
Anstalt  einerseits  und  des  Dr.  S.  andererseits  stimmen  darin 
überein,  einmal,  dass  der  Kläger  von  den  Unfallfolgen  noch 
nicht  völlig  wieder  hergestellt  und  durch  dieselben  noch  in 
der  Erwerbsfähigkeit  beeinträchtigt  ist,  dann,  dass  sich  der 
Zustand  des  Klägers  seit  der  Schätzung  des  Grades  der  Er- 
werbsunfähigkeit auf  662/3  Prozent  wesentlich  gebessert  hat. 
Auch  das  Gutachten  des  Dr.  Sch.  spricht  dafür,  dass  diese 
Besserung  schon  zur  Zeit  der  Rentenherabminderung  vorhanden 
war.  Denn  Dr.  Sch.  stellt  fest,  dass  die  Muskeln  beiderseits 
straff  und  fest  sind,  was  darauf  schliessen  lasse,  dass  der 
Kläger  das  linke  Bein  schon  lange  Zeit  durch  regelmässiges 
Gehen  anstrengt.  Danach  war  am  1.  November  1894  die 
Rentenherabminderung  an  sieb  gemäss  §  65  des  Unfallver- 
sicheraugsgesetzes  zu  Recht  erfolgt,  und  es  kann  sieb  nur  noch 
darum  handeln,  ob  der  Grad  der  Erwerbsunfähigkeit  mit 
16^3  Prozent  richtig  geschätzt  ist.  Das  Rekursgericht  hat  sich 
der  Schätzung  des  Dr.  Sch.  angeschlossen  und  die  Rente  auf 
331/3  Prozent  festgesetzt.  Denn  nach  dem  Gutachten  des  Dr. 
Sch.  minderten  die  noch  vorhandene  Schwellung  und  behinderte 
Bewe^ichkeit  des  linken  Fusses  noch  wesentlich  die  Arbeits- 
fähigkeit des  Verletzten,  der  nur  eine  Reihe  von  Stunden  sich 
täglich  stehend  und  gehend  beschäftigen  kann.  Bedenken 
gegen  die  Richtigkeit  dieses  Qutaohtens  liegen  nicht  vor.  Ist 
dem  aber  so,  so  ist  auch  der  Kläger  noch  um  ein  Drittel  in 
der  Erwerbsfähigkeit  beschränkt.  Hiernach  war  dem  Rekurse 
des  Klägers  gegen  das  Urthal  vom  4.  September  1894  statt- 
zugeben, und  es  war  daher  der  Beklagte  auch  zu  veruriheilen, 
dem  Kläger  die  von  ihm  zur  Durchführung  dieses  Rekurses 
zweckmässig  aufgewendeten  Kosten  zu  erstatten;  für  die  Kosten 
der  Anfertigung  der  Rekursflchrift  einschliesslich  des  Porto's 
sind  ihm  als  angemessener  Ersatz  drei  Mark  zugesprochen 
worden.  Die  durch  die  Beweisaufnahme  in  der  Rekursinstanz 
entstandenen  Kosten  bat  das  Reich  zu  träges  (§  91  des  Unfall- 
versicherungsgesetzes),  nicht  aber  der  Beklagte  zu  erstatten 
sie  sind  daher  hier  nicht  zu  erörtern,  und  ebensowenig  gehören 
die  Kosten  hierher,  welche  dem  Kläger  durch  das  gegen  ilm 
veranlasste  Strafverfahren  erwachsen  sind.  M. 

Aus  dem  Ober-Terwaltungsgerieht. 

Sohllessung  eines  Bnisnem. 

(Entscheidung  vom  10.  Dezember  1897.) 

Der  I.  Senat  des  Oberverwaltungsgerichts  unter  dem  Vor- 
sitz des  Ghef^räsidentea  P.  beschäftigte  sich  am  10.  Dezember 
V.  J.  mit  einer  Angelegenheit,  welche  in  ärztlichen  Kreisen 
bereits  viel  Aufsehen  erregt  hat.  Die  Polizeidirektion  z.  H. 
sah  sich  im  vorigen  Jahre  veranlasst,  das  Wasser  des  auf  dem 
Grundstück  des  Schneidermeisters  L.  und  des  Buchbinder- 
meisters  B.  gelegenen  Brunnens  untersuchen  zu  lassen,  weil 
in  der  Nähe  des  Brunnens  sich  eine  Abortanlf^  befindet.  Die 
landwirthschaftüche  Untersuchungsanstalt  zu  H.,  welche  mit 
der  Untersuchung  betraut  worden  war,  erklärte  das  Wasser  des 


Brunnens  zum  Trinken  für  unbrauchbar.  Nachdem  auch  noch 
der  Kxelspbysikus  B.  gehört  worden  war,  der  ^oh  ebenfells 
ungünstig  über  das  Wasser  geäussert  hatte,  verfügte  der  Po- 
lizeidirektor Dr.  Q.  die  Schliessung  des  beregten  Brunnens.  Gegen 
diese  Verfügung  erhob  B.  Klage  beim  Bezirksaiusohnss  und  bat 
um  Aufhebung  der  polizeilichen  Verfügung ;  zuvorhatte  B.  das  Was- 
ser noch  von  dem  städtischen  Untersuchungsamt  in  H.  untersuchen 
lassen,  welches  erklärte,  dass  das  Wasser  des  Brunnens  als 
Gebrauchswasser  benutzt  werde  könne.  Der  Bezirksausschuss 
zu  H.  beschloss  darauf,  sowohl  den  Kreisphysikus  Dr.  B.  als 
auch  den  Kreisphysikus  Dr.  Sch.  gutachtlich  la  vernehmen. 
Die  beiden  Gutachter  kamen  übereinstimmend  zu  dem  Brgeb- 
niss,  dass  der  Brunnen  geschlossen  werden  müsste.  Sie  machten 
geltend,  das  Wasser  des  Brunnens  e^ne  sich  nicht  als  Trink- 
wasser, nicht  zum  Kochen,  auch  nicht  zum  Reinigen  von  Koch- 
geschirr und  Wäsche;  es  köane  nur  zum  Sprengen  der  Strasse 
und  zum  Ausscheuem  von  Wohnungen  benutzt  werden.  Der 
Bezirksausschuss  beschloss  darauf  noch  deu  Geheimen  Medi- 
zinalrath Dr.  G.  in  H.  zu  hören.  Dieser  erachtete  die  Gutaoh* 
ten  der  Kreisphysici  für  unzutreffend  und  bemerkte,  dass  ein 
Brunnen  nicht  früher  geschlossen  werden  dürfe,  bis  in  dessen 
Wasser  giftige  Keime  von  Ruhr,  Cholera  oder  Typhus  aufge- 
wiesen oder  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  vermuthen  seien;  dies 
sei  aber  hier  nicht  der  Fall.  Nunmehr  besehloss  der  Bezirks- 
ausschuss, noch  ein  Gutachten  des  Provinzial-Medizlnal-Kol- 
legiums  in  H.  einzuholen.  Bevor  letzteres  das  erforderte 
Gutachten  abgab,  ersuchte  es  noch  um  nähere  Angabe  über 
die  örtliche  Lage  und  Beschaffenheit  des  Brunnens.  Nachdem 
hierüber  Bericht  erstattet  worden  war,  trat  das  Provinzial- 
Medizinal-Kolleginm  der  Ansicht  der  Kreisphisici  im  Wesent- 
lichen bei,  indem  es  erklärte,  dass  das  Wasser  des  foigliohen 
Brunnens,  wenn  es  als  Trink-  und  Gebrauchs wasser  verwendet 
würde.  Gefahren  für  Leben  und  Gesundheit  mit  sich  bringe.  — 
Trotzdem  erkannte  der  Bezirksausschuss  zu  Ghmsten  des  Klä- 
gers und  hob  die  polizeiliche  Verfügung  als  nicht  gerechtfertigt 
auf.  Gegen  diese  Entscheidung  legte  Polizeidirektor  Dr.  G. 
erfolgreich  Berufung  beim  Oberverwaltungsgericht  ein,  welches 
die  Vorentscheidung  aufhob  und  die  Klage  abwies.  Begrün- 
dend wurde  Folgendes  ausgeführt:  Nach  §  10  Tbl.  II  Titel  17 
des  Allgemeinen  Landreohts  ist  es  Amt  der  Polizei,  die  nöthi- 
gen  Anstalten  zur  Erhaltung  der  öffentlichen  Ruhe,  Sicherheit 
und  Ordnung,  und  zur  Abwendung  der  dem  Publike  oder  ein- 
zelnen Mitgliedern  desselben  bevorstehenden  Gefahr  zu 
treffen.  Nach  dem  Gutachten  des  Medizinal-Kollegiums  in  H. 
besteht  aber  eine  Gefahr  für  Leben  und  Gesundheit,  wenn  das 
Wasser  aus  jenem  Brunnen  als  Koch-  oder  Trinkwasser  ver- 
wendet wird.  Die  Prüfung  der  Frage,  ob  das  Anerbieten  des 
Klägers,  den  Brunnen  unter  Verschluss  zu  nehmen,  zur  Ver- 
meidung der  Gefahr  genfigt,  ist  der  Prüfung  des  Oberver- 
waltungsgerichts entzogen.  M. 

Bueherbespreehungen  und  Anzeigen. 

Wehmer,  R.   Vieraehnter  Jahresbericht  über  die  Port- 
schritte und  Leistungen  auf  dem  Gebiet  der  Hy- 
giene, begründet  von  weiland  Prof.  J.  Uffelmann.  Jahi^ng 
1896.  Unter  Mitwirkung  von  R.  Arndt,  A.  Baer,  F.  W.  Büsing, 
F.  Kronecker,  P.  Musehold,  F.  C.  Th.  Schmidt  und  A.  Spring- 
feld.  Supple;nent  zur  deutschen  Vierteljahrsschrift  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege.    Braunschweig,  Friedrich  Vieweg 
&  Sohn.  1897. 
An  dem  vorliegenden  Jahresbericht  haben  ausser  den  bis- 
herigen Mitarbeitern  noch  A.  Baer  und  F.  Kroneoker  sich  be- 
theiligt, und  zwar  hat  Ersterer  d«  Hygiene  der  Gefangenen, 
Letzterer  die  Abschnitte  '^'^^P^^jJf^^gg^^'l^^^l^Pf^^^I^^^'^ 
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Apotheken  entaommea  werden  dürfen.  Dieser  Ansicht  hat 
Bich  nun  das  genannte  Mmisteriam  nicht  angeschlossen»  weil, 
wie  in  der  bezüglichen  Verordnung  ausgeführt  wird,  weder 
der  Wortlaut  des  §  6  des  KrankenversicherungBgesetzes  noch 
seine  Entstehungsgeschichte  einen  Anhalt  für  die  Annahme 
geben,  dass  es  in  der  Absicht  des  Gesetzgebers  gelegen  habe, 
mit  dem  Ausdruck  „Arznei"  eine  derartige  besondere  Bedeutung 
des  Wortes  au  verbinden. 

Nach  Ansieht  des  Ministeriums  liesse  sich  die  Frage,  wo- 
her die  von  den  Krankenkassen  zu  liefernden  Arzneimittel  su 
beziehen  sind,  überhaupt  nicht  an  der  Hand  des  Kranken- 
versioherungsgesetzes,  Bondem  nur  auf  Grund  der  hierüber 
bestehenden  allgemeinen  Vorschriften  beantworten.  Hiernach 
sei  davon  auszugehen,  dass  diejenigen  Zubereitungen,  Droguen 
und  ohemischen  Präparate,  deren  Verkauf  durch  die  bezüg- 
liche kaiserliche  Verordnung  beschränkt  ist,  selbstverständlich 
auch  von  den  Krankenkassen  nur  von  dort  entnommen  werden 
dürfen,  während  hinsichtlich  des  Bezuges  aller  anderen  für 
den  Handverkauf  freigegebenen  Mittel  gesetzliche 
Beschränkungen  für  die  Krankenkassen  ebensowenig 
bestehen  wie  für  Privatpersonen.  Hieraus  folge  je- 
doch keineswegs,  dass  die  Krankenkassen  in  dieser  Hinsicht 
überhaupt  keinerlei  Schranken  unterworfen  seien.  Es  sei  viel- 
mehr Aufgabe  der  Aufsichtsbehörden,  darüber  zu  wachen,  dass 
diese  Bezugsfreiheit  für  Arzneien  nidit  etwa  zu  Missbräuchen 
führt,  insbesondere,  dass  wegen  deren  Entnahme  nicht  etwa 
mit  sohlechten  und  unzuverlässigen  Geschäften  Vereinbarungen 
getroffen  werden. 

Demnach  wäre  also  den  Krankenkassen  gestattet,  beim 
Bezug  aller  Handverkaufs-Artikel  an  den  Apotheken  vorbei  zu 
gehen  und  die  Droguenhandlungen  als  Bezugsquelle  zu  be- 
nutzen. Im  Sinne  der  Begünstigung  der  Apotheken  gegen- 
über den  Droguenhandlungen  ist  diese  Verordnung  nicht. 


behandelt.  Trotz  seines  vermehrten  Umfanges  konnte  der 
14.  Jahresbericht  diesmal  erheblich  früher  —  schon  acht  Mo- 
nate nach  dem  13.  Jahresbericht  —  erscheinen,  wofür  dem 
Herausgeber  wie  seinen  Mitarbeitern  und  der  Verlagsbuch- 
handlimg  besonderer  Dank  gebührt.  Sind  doch  diese  Jahres- 
berichte längst  zu  einem  unentbehrlichen  Orientimngswerk  für 
den  Hygieniker  geworden,  das  bei  der  heutigen  Hocbfluth  der 
Hygiene-Literatur  Keiner  wieder  missen  möchte,  und  das  um 
80  werthvoller  sich  erweist,  je  früher  es  eintrifft. 

Wenn  dabei  die  Sterbliohkeitsstatistik  für  das  Berichtsjahr 
nicht  vollständig  berücksichtigt  werden  konnte,  weil  gerade  auf 
diesem  Gebiet  viele  Publikationen  erst  später  und  nach  dem 
AbscfaluBStennin  für  den  Jahresboricht  zu  erscheinen  pflegen, 
so  wird  gerade  bei  diesem  Capitel  eine  spätere  Berichter- 
stattung am  wenigsten  störend  empfunden  werden. 

Die  Eintheilnng  des  Jahresberichts  ist  dieselbe  geblieben. 
Bei  einer  Durchsicht  der  einzelnen  Capitel,  namentlich  der  Ab- 
schnitte ijBauhygiene",  »Infektionskrankheiten**  und  „Gewerbe- 
hygiene"  hat  Ref.  keine  der  auf  diesen  Gebieten  im  Berichts- 
jahr erschienenen  belangreicheren  Veröffentlichungen  vermisst; 
auch  hat  das  Zusammenarbeiten  nirgend  die  Einheitlichkeit  der 
Berichterstattung  beeinträchtigt,  die  bei  aller  gebotenen  Kürze 
fast  durchweg  eine  erschöpfende  ist.  Einer  besonderen  Em- 
pfehlung bedarf  der  vorUegende  Jahresbericht  nicht,  der  eben- 
so wie  die  vorangegangene  als  werthvoller  Wegweiser  auf  dem 
immer  weiter  sich  ausdehnenden  Gebiet  der  Hygiene- Literatur 
sich  erweisen  wird.  Roth  (Oppeln). 

Jacobson,  Dr.  G.,  Kgl.  Kreis -Physikus.    Nachtrag  zum 
Leitfaden  für  die  Revisionen  der  Drogen-,  Gift- 
und  Farbenhandlungen.   Salzwedel  1898,  Gustav  Klin- 
genstein, 45  S. 
Dieser  Nachtrag  ergänzt  den  erwähnten  Leitfaden  noch 
durch  Aufführung  der  Vorschriften   über  die  Besichtigung 
(Revision)  der  Drogen-  und  ähnlicher  Handlungen,  welche  nicht 
nur  von  einigen  Bundesregierungen,  sondern  in  weiterer  Aus- 
führung der  preuBsischen  Vorschriften  vom  1.  '2.  94  auch  von 
einzelnen  preussischen  Regierungen  eriassen  sind.  Femer  sind 
aufgeführt  die  Bestimmungen  über  die  Beschaffenheit  der 
Räume,  in  denen  der  Drogenhandel  betrieben  wird  und  über 
die  Aufbewahrung  der  Drogen.  Und  endlich  werden  auch  noch 
die  besonderen  für  den  Gifthuidel  erlassenen  Verfügungen, 
Verordnungen  and  Gesetze  der  einzelnen  Staaten  bekannt 
gemacht. 

Zur  Bespreehnng  «ingegangen: 
Raffaele,  Prof.  A.   Guida  pratioa  alle  Perizie  Medico 
Legali.  Zweite  verbesserte  und  vermehrte  Auflage,  mit  45 
farbigen  Tafeln.  Neapel  1895.  Corti  S.  Chiara.  Preis:  10  Lire. 
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Tagesgeschichte. 

Apotheken  und  Droguenhandlungen. 

Eine  für  das  Apothekergewerbe  unter  Umständen  recht 
einschneidende  Entscheidung  hat  das  sächsische  Ministerium 
des  Inneren  erlassen.  Die  Kreishauptmannschaft  Leipzig  hatte 
in  einem  Erlass  die  Ansicht  vertreten,  dass  die  von  den 
Krankenkassen  ihren  Mitgliedern  zn  liefernde  Arznei  nur  aus 


Wiederelnstellung  gewesener  Bauarbeiter  nach 
Erkrankung  in  Folge  Betriebsnnfialles. 

»Die  Invaliditäts-  und  Alters -Versicherung  im  Deutschen 
Reiche*  veröffentlicht  folgenden  Erlass  des  Kgl.  Preuss. 
Minnisteriums  der  öffentlichen  Arbeiten  vom  6.  Jiili  1897. 

„Bereits  in  dem  Runderlasse  vom  26.  August  Z89I  hat 
der  Kgl.  preuss.  Minister  der  öffentlichen  Arbeiten  aus  Anlasa 
eines  Spezialfalles  auf  die  Pflicht  der  Betriebsverwaltungen 
hingewiesen,  solche  Arbeiter,  welche  in  Folge  eines  Betriebs- 
unfalles erkrankt  sind,  nach  der  Genesung  wieder  zur  Arbeit 
anzunehmen.  In  dieser  Beziehung  ist  im  Beoreiohe  der  all- 
gemeinen Bauverwaltung  fortan  nach  folgenden  Grundsätzen 
zu  verfahren; 

Arbdter,  welche  im  Staatsbanbetriebe  verletzt  werden, 
müssen  nach  beendetem  Heilverfahren  wieder  beschäftigt 
werden,  soweit  sich  im  Bereiche  der  allgemeinen  Bauverwaltnng 
eine  für  ihre  Kräfte  nnd  Fähigkeiten  irgend  ge^gnete  Be- 
schäftigung bietet.  Eine  solche  zu  ermitteln,  mnss  die  Ver- 
waltung bemüht  sein. 

Der  neue  Lohn  ist  so  festeusetzen,  wie  er  für  die  Arbelts- 
leistung des  Verletzten,  unter  Mitberücksichtigung  der  Dauer 
seiner  bisherigen  Beschäftigung  im  Bauverwaltuugsdienste  an- 
gemessen ist:  sei  es,  dass  der  Arbeiter  in  sdner  früheren 
Thätigkeit  wieder  beschäftigt,  sei  es,  dass  er  nur  noch  zu  einer 
geringer  gelöhnten  Arbeit  verwendet  werden  kann.  Der  Bruch- 
theil  der  Erwerbafähigkeit,  welcher  der  Rentenfestsetzung  zu 
Grunde  gelegt  ist,  darf  nicht  ohne  Weiteres  als  massgebend 
angesehen  werden. 

Bei  der  Bemessung  des  neuen  Lohnsatzes  ist  davon  aus- 
zugehen, dass  der  neue  Arbeitsverdienst  zuzttgUch  der  Unfall- 

rente  den  Mheren  Arbeitsverdienst  nicht  übers^^gt^Eioe^ 
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Überschreitung  dieser  Grenze  kana  indessen  in  denjenigen 
Fällen  zugelassen  werden,  in  denen  der  Arbeiter  auch  sonst 
in  die  Lage  gekommen  wäre,  einen  höheren  Lohn  zu  erlangen. 
Dies  würde  insbesondere  der  Fall  sein,  wenn  ihm  eine  besser 
gelohnte  Beschäftigung  zugewiesen  wird  oder  wenn  eine  all- 
gemeine Aufbesserung  der  ArbeiterlÖhoe  erfolgt. 

Selbstverständlich  ist  darauf  zu  halten,  dass  unlauteren 
Bestrebungen  auf  Erlangung  unberechtigter  Vortheile  mit  Nach- 
druck entgegengetreten  wird." 

Es  ist  das  ein  sehr  wichtiger  Erlass.  Wie  oft  hört  man 
nicht  als  begutachtender  Arart  von  Unfallverletzen,  deren 
Leistungsfähigkeit  herabgesetzt  ist,  und  dem  man  räth,  sich 
leichte  Arbeit  zu  suchen,  die  Frage:  „Ja,  aber  wo  finde  ich 
leichtere  Arbeit?"  —  Wenn  somit  der  Staat  der  Beschäftigung 
der  „theilweise  Erwerbsfähigen"  die  Wege  bahnt,  dann  sollten 
die  Berufsgenossensohaften  daran  denken,  für  ihre  Unfallver- 
letzten ähnliehe  Arbeitsgelegenheiten  su  schaffen.  Man  könnte 
damit  viel  Elend  aus  der  Welt  schaffen  und  manchen  Un- 
glücklichen davor  bewahren,  dem  demoralisirenden  Einfluss 
der  Unthätigkeit  zu  verfallen. 

Beichs-Tersioheriuigs-Amt 
Die  Ausgaben  des  Reichs- Versicherungs- Amts  tür  Beweis- 
erhebungen (Zeugen-  und  Sachverständigen-Gebühren)  in  Spruch- 
sachen sind  in  stetem  Anwachsen  begriffen.  Die  Kosten  dieser 
Art  haben  im  Etatjahr  1891/92  rund  13155  M.,  1892/93  16128  M , 
1893/94  17860M.,  1894/95  22842  M.,  1895/96  31682  M.,  1896/97 
37  924  M.  betiagen.  Da  bei  der  noch  immer  andauernden  Zu- 
nahme der  Spruchsachen  auf  ein  weiteres  Anwachsen  dieser 
Kosten  gerechnet  werden  mnss,  so  sind  für  1898  11000  M. 
mehr  als  im  Vorjahr,  also  38000  M.,  in  den  Etat  eingestellt 
worden.  In  ähnlicher  Weise  sind  die  Ausgaben  für  Reisekosten 
der  nichtständigen  Mitglieder,  sowie  für  B^eekosten  und  Tage- 
gelder für  stellvertretende  nichtständige  Mitglieder  gestiegen. 
Sie  haben  im  Etatsjahre  1892/93  rund  24  490  M.,  1893/94 
30877  M.,  1894/95  37  583  M.,  1895/96  46  432  M.,  1896/97 
50 152  M.  betragen.  Da  ein  weiteres  Anwachsen  der  betreffen- 
den Kosten  wegen  der  Vermehrung  der  Rekurse  und  der  Ver- 
mehrung der  stellvertretenden  nichtständigen  Mitglieder  aus 
den  Kreisen  der  Arbeitgeber  und  Arbeitnehmer  zn  erwarten 
ist,  so  sind  für  1898  10  000  M.  mehr  als  im  Vorjahr,  nämlich 
52  000  M.,  in  den  Etat  aufgenommen. 

Invaliditäts-  und  Altersversicherung. 
Dem  Reichstage  ist  die  Nachweisnng  der  Geschäfts-  und 
Bechnungsergebnisse  der  zur  Durchführung  der  InvaliditSts- 
nnd  Altersversicherung  errichteten  Versicherungsanstalten  für 
1896  zur  Kenntnissnahme  zugegangen.  Diese  Nachweisung 
nmfasst  die  sämmtlichen  31  Versicherungs  -  Anstalten  des 
Deutschen  Reichs.  Für  diese  Versicherungs- Anstalten  mit  ius- 
gesammt  158  Vorstandsmitgliedern,  34  Hülfsarbeitern  der  Vor- 
stände, 610  Ausschussmitgliedero,  66274  Vertrauensmännern, 
328  Control- Beamten,  499  Schiedsgerichten,  9095  besonderen 
Marken  Verkaufsstellen,  5204  mit  der  Einziehung  der  Beiträge 
betrauten  Krankenkassen  und  2940  in  gleicher  Weise  mit- 
wirkenden Gemeindebehörden  und  sonstigen  von  der  Landes- 
Centralbehörde  bezeichneten  Stellen  sind  an  Entschädigungs- 
beträgen 16187280  Mk.  für  Altersrenten  und  11588101  Mk. 
für  Invalidenrenten,  zusammen  27775381  Mk.  gezahlt  worden. 
Die  Zahl  der  im  Rechnungsjahre  bewilligten  Mtersrenten  be- 
trug 25402,  die  der  Invalidenrenten  60562,  zusammen  85964. 
An  VerwaltungakfMten  sind  aufgewendet  worden  6094925,72  Mk., 
was  für  den  Kopf  der  Versicherten  eine  Ausgabe  von  etwa 
0,58  Mk.  ergiebt  oder  5,38  pCt.  der  Oesammteinnahme  an  Bei- 
trägen (der  erhobenen  Prämie)  ausmacht.    Bis  zum  Schlüsse 


des  Jahres  1896  sind  93400  Altersrenten  und  60907  Invaliden- 
renten, zusammen  154807  Renten  mit  einem  auf  die  Ver- 
sicherungs-Anstalten entfallenden  Jahresbetrage  von  6696710  M. 
für  Altersrenten  und  3881405  Mk.  für  Invalidenrenten,  zu- 
sammen 10528176  Mk.,  in  Wegfall  gekommen;  es  verbleiben 
demnach  am  Schluss  des  Jahres  noch  202015  Altersrenten  mit 
einem  abzüglich  dea  Seichssusohusses  sich  berechnenden  Jahres- 
betrage von  15026073  Mk.  und  154745  Invalidenrenten  mit 
einem  entsprechend  berechnetem  Jahresbetrage  von  10051226 
Mark.  An  Beitragserstattung  wurden  von  den  81  Versicherunga- 
Anstalten  festgesetzt  63212  Erstattungen  in  Fällen  von  Ver- 
heirathuttg  im  Betrage  von  1500706  Mark  und  14484  Er= 
stattungen  iu  l'odesfäUen  im  Betrage  von  453782  Mk.  Die 
durchschnittliche  Höhe  des  auf  jeden  Erstattungafall  kommen- 
den Betrages  berechnet  sich  für  sämmtliche  Anstalten  zu- 
sammen auf  23,74  Mk.  gegen  21,78  Mk.  im  Vorjahr  in  Fällen 
von  Verheiratbung,  31,33  Mk.  gegen  20,14  Mk.  im  Vorjahr  in 
TodesfUlen. 

Ans  dem  Etat  f.  d.  Prenss.  HedlsiHalweseii, 

wie  es  jetzt  dem  Abgeordnetenhause  vorgelegt  worden  ist,  ent- 
nehmen wir  Folgendes:  Unter  den  dauernden  Ausgaben 
ist  hinzugekommen  ein  Posten  von  1850  Mark  für  die  Remu- 
nerirung  eines  weiteren  Assistenten  für  die  Station  zur  Er- 
forschung und  Heilung  der  Wuthkrankhoit  und  3000 Mark 
zu  sachlichen  Ausgaben  für  diese  Station,  welche  an  der  staat- 
lichen Anstalt  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin  eingerichtet 
werden  soll,  und  in  welcher  nach  dem  Paateurschen  Impf- 
verfahren die  von  tollen  Hunden  gebissenen  Menschen  behan- 
delt werden  sollen.  Für  die  erstmalige  Errichtung  dieser  Station 
sind  4000  Mark  angesetzt.  —  Bekanntlich  exktirte  bisber  in 
Deutschland  kein  solches  Institut. 

Unter  den  einmaligen  und  ausserordentlichen  Auagaben 
befindet  sich  femer  ein  Posten  von  9050  Mark  snr  Errichtang 
einer  Station  für  Unfallverletzte  in  der  Charit^. 

Weiter  sind  30000  Mark  voi^sehen  zur  Errichtung  eines 
in  Frankfurt  a.  M.  zu  begründenden  Instituts  für  experi- 
mentellü  Therapie:  das  in  Steglitz  bei  Berlin  befindliche 
Institut  für  Semmforschung  soll  nach  Frankfurt  a.  M.  verlegt 
werden  und  su  einem  Institut  für  experimentelle  Therapie  aus- 
gestaltet werden. 

Zur  Bekämpfung  der  Lepra,  insbesondere  zur  Her- 
stellung und  Ausrüstung  eines  Leprakrankenhauses 
im  Kreise  MemeT werden  noch  36000  Mark,  wie  schon  im 
Vorjahre  ausgesetzt.  Die  Zahl  der  amtlich  bekannt  gewordenen 
Leprakranken  in  Preussen  hat  sich  auf  24  vermehrt. 

Zur  Bekämpfung  der  Granulöse  wurden  350000  Mk. 
gefordert.  Die  angestellten  Ermittelungen  hatten  ergeben,  dass 
eine  wirksame  Bekämpfung  der  Granulöse  nur  so  durchzu- 
führen sei,  dass  die  einzelnen  Gemeinden  in  ihren  Auf- 
wendungen für  diesenZweck  für  eine  geregelte  lokale  Behandlung 
grössere  Staatsunterstützungen  erhielten. 

Wenn  der  Etat  somit  auch  zahlreiche  Mehraufwendungen 
für  sanitätspolizeiliche  Zwecke  bringt,  so  können  wir  doch  nicht 
umhin,  unserer  Enttäuschung  Ausdruck  zu  geben,  dass  weder 
in  der  Thronrede  noch  im  Etat  irgend  die  Rede  ist 
von  der  seit  Jahren  und  besonders  lebhaft  im  vorigen 
Jahre  erörterten  und  allerseits  so  nothwendig  erachteten 
Medizinalreform.  Erst  als  aus  dieser  Enttäuschung  von 
den  verschiedensten  Abgeordneten  kein  Hehl  gemacht 
wurde,  liess  sich  der  Herr  Finanzministur  herbei  dem  Ab- 
geordneten Dr.  Sattler  das  Versprechen  zu  geben,  dass  er  das 
Gesetz  über  die  Medisinaireform  demnächst  vor  sieh 
sehen  werde  und  Gelegenheit  haben  werde,  an  dem^lben 
erspriesslich  mitzuwirken.  —  9frffßgeTO\^^l-?t?3^QlC 
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Gynaekologische  Unfaltofolgen. 

VOB 

Dr.  Schwärze-Berlin. 

Ueber  obiges  Thema  hat  Thiem-Cottbus  auf  der  vorjähri- 
9en  NaturforBcherverBaiDinlUDg  in  Braunsobweig  einen  län- 
geren Vortrag  gehalten,  und  dadurch  in  anerkennenswerther 
Weise  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise  auf  die  Erörte- 
rung dieses  Gegenstandes  gelenkt;  denn  in  den  mir  be- 
kannten Lehrbüchern  über  Unfallsverletzungea  sind  die  Ver- 
letzungen der  weiblichen  Genitalien  durch  Unfälle  entweder 
gar  nicht  oder  nvr  andeatungsweiae  und  gelegentlich  be- 
sprooben  worden. 

Auch  mir  war  bei  meiner  Gntachterthädgkeit  diese  Lücke 
aufgefallen,  und  ich  war  bereits  einer  ähnlichen  Arbeit  näher 
getreten,  mir  diejenige  von  Thiem  bekannt  wurde.  Ich 
kann  mich  den  Folgerungen,  die  Thiem  aufstellt,  im  Allgemeinen 
auBOhliesaen,  komme  aber  doch  bei  einzelnen  Arten  von  gynae- 
kologischen  Verletzungen  auch  zu  anderen  Schlüssen.  Femer 
will  es  mir  scheinen,  als  ob  Thiem  einzelne  wichtige  Fragen 
nur  gestreift  bat,  während  es  manchem  Sachverständigen  an- 
genehm Bein  könnte,  wenn  dieselben  genauer  bebandelt  worden 
wären. 

Dass  in  manchen,  namentlich  wohl  den  landwirtbschaft- 
lichenBerafsgenossenschaften  die  Begutachtung  gynäkologischer 
Unfallfolgea  nicht  zelten  vorkommt,  geht  aus  der  sehr  Inter- 
essanten Kasuistik  Tbiems  hervor,  die  zeigt,  wie  zum  Tbeil 
recht  komplizirte  Verbältnisse  in  diesen  Fällen  vorliegen. 


Bezüglich  der 

Retroflexio 

kommt  Tbiem  zu  dem  SohlusB:  «dasz  die  Betroflexio  des  nicht 

schwangeren  Uterus  als  Unfallsfolge  ausscheidet".  Er  stützt 
sich  dabei  hauptsächlich  auf  die  Verhandlungen  des  VII.  Kon- 
gresses der  deutschen  Gesellschaft  für  Gynaekologie,  wo  nach 
dem  Vortrage  von  Winter  kein  einziger  Redner  den  Einfluss 
eines  einmaligen  Traumas  oder  einer  einmaligea  Ueberan- 
strengung  auf  das  Entstehen  der  Retroflexion  behauptet  hat. 
Dagegen  erwähnt  er,  dass  Fritsoh  (Lageveränderangen  des 
Uterus  etc.  in  der  deutschen  Gbtrurgte)  einen  Fall  ven  Retro- 
versio  hei  einem  20jährjgen  Mädchen  beobachtet  hat,  welches 
er  vorher  als  gesund  gekannt  bat  und  welches  nach  einem 
Fall  auf  das  Gesäss  von  einem  Stuhl  beim  Wäscheaufhängen 
zum  ersten  Male  Menstruationsbeschwerden  bekam,  die  zur 
Entdeckung  der  Lageverändernng  führten.  Fritsch  fügt  dabei 
hinzu,  dasB  er  .ähnliche  Fälle  bei  jungen  Mädchen  meist  mit 
vielen  Symptomen  öfter  sah". 

Auch  ich  kann  aus  meiner  Erfahrung  einen  Fall  mit- 
theilen,  der  noch  sicherer  als  der  von  Fritsch  die  akute  Ent> 
stebung  einer  Retroflexto  beweist.  Ks  handelt  sich  um  eine 
steril  verheirathete  Frau,  welche  ihren  Angaben  nach  etwa 
nach  zweijähriger  Ehe  spesialistisch  wegen  Sterilität  unter- 
sucht und  angeblich  gesund  befunden  worden  ist.  Im  achten 
Jahre  ihrer  Ehe  fiel  sie  mehrere  Stufen  einer  Treppe  herab 
auf  das  Oeaäss  und  bekam,  nachdem  ihre  Menses  einige  Tage 
vorüber  waren,  etwa  24  Stunden  lang  Blutungen  unter  heftig- 
sten Unterleibsscbmerzen.   Einige  Tage  nach  dem  Unfall  kon- 
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statierte  ich  eine  Betroversio-flexio  bei  einer  allerdings  für 
eine  Nullipara  sehr  schlaffen  Soheide  und  sehr  schlaffen  Halte- 
bäadern  des  UteruB.  Trotzdem  war  der  Tiefstand  der  ge- 
knickten Gebärmutter  nur  gering.  Nach  mehrfacher  Massage 
und  rahiger  Lage  hielt  die  Qebärmutter  tagelang  die  normale 
Lage  inne,  doch  konnte  ich  die  Beobachtung  nur  einige  Monate 
fortsetzen. 

Wenn  es  auch  prinsripieU  nöthig  und  wichtig  ist,  Ketro- 
versio  und  -Flexio  au  unterscheiden,  so  halte  ich  bezüglich 
der  Unfallfolgen  eine  derartige  Unterscheidung  nicht  für  an- 
gebracht, denn  thatsäcbllch  geht  der  eine  Zustand  vielfach  in 
den  anderen  über  und  es  kommt  häufig  nur  darauf  an,  in 
welchem  Stadium  man  die  Patienten  zur  Untersuchung  bekommt. 
Auch  giebt  es  Fälle,  in  denen  der  eine  Gynäkologe  noch  von 
Reiroversio  spricht,  während  der  andere  schon  eine  Reti'o- 
flexio  diagnostiziert.  Auch  in  dem  neuesten  Lehrbuch  von 
Veit  wird  durch  Küstner  die  Aetiologie  beider  Anomalien  ge- 
meinsam abgehandelt. 

Ich  möchte  aber  auch  die  Frage  der  akuten  Entstehung 
dieBsr  Anomalie  für  unseren  vorliegenden  praktischen  Zweck 
gar  nicht  für  die  entscheidende  halten,  obgleich  ich  wie  Fritsch 
und  auch  Küstner  an  sie  glaube.  Für  die  Beurtheilung  der 
Unfallsfolge  kommt  es  darauf  an,  ob  eine  Person,  die  viel- 
leicht schon  vorher  eine  Betroflexio  hatte  ohne  Beschwer- 
den, in  Folge  eines  geeigneten  Unfalls  Beschwerden  bekommen 
kann.  Diese  Frage  muss  ich  entschieden  bejahen  1  Jeder 
Gynaekologe  weiss,  dass  die  Retroflexio  vielfach  schon  aus 
der  Entwicklungszeit  stammt  —  vielleicht  schon  angeboren 
ist.  Gar  nicht  selten  findet  man  bei  Virgines  einen  kleinen 
Uterus,  der  so  beweglich  ist,  dass  man  ihn  leicht  retroflektiren 
kann,  oder  man  findet  ihn  das  eine  Mal  in  antefiektirter,  das 
nächste  Mal  in  retrovertirter-retrofiektirter  Stellung.  Auch 
giebt  es  Fälle,  in  denen  beim  Stehen  der  Uterus  anteflektirt, 
beim  Liegen  retrovertirt  ist.  Vielfach  haben  diese  Personen 
gar  keine  Beschwerden  davon.  Femer  giebt  es  Frauen,  die 
vom  Wochenbett  her  eine  unkomplizirte  Retroflexio  haben, 
ohne  die  geringsten  Beschwerden  davon  zu  haben.  Auch  nach 
der  Winter'schen  Statistik  sind  diese  Fälle  nicht  allzu  selten. 
Wenn  nun  eine  derartige  Frau  oder  Virgo  einen  an  sich  geeig- 
neten Unfall  erleidet  durch  Sturz  auf  das  Gesäss  oder  durch 
eine  plötzliche  aussergewöhnlicbe  Anstrengung,  die  eine  stär- 
kere Zerrung  der  Uterushaltebänder  bedingt,  und  von  diesem 
Moment  an  Beschwerden  bekommt,  die  in  Dysmenorrhoe  oder 
KreuzBchmerzen  oder  anderen  ausstrahlenden  Schmerzen  oder 
in  einer  Endometritis  bestehen,  und  wieder  schwinden  nach 
einer  zweckmässigen  Behandlung,  so  kann  man  sich  unmög- 
lich der  Anerkennung  des  ursächlichen  Zusammenhai^B  ent- 
ziehen I  Ich  gebe  sogar  soweit,  nicht  einmal  eine  ausser- 
gewöhnliche  körperliche  Anstrengung  zu  verlangen,  sondern 
nur  einen  plötzlichen,  zeitlich  genau  zu  begrenzenden  Unfalls- 
momeat. 

Voraussetzung  ist  natürlich  immer  die  vorherige  Gesund- 
heit der  Frau,  deren  Arbeitsfähigkeit  eine  ungestörte  gewesen 
sein  muss. 

Wenn  ich  von  Verschlimmerungen  einer  schon  vorher  be- 
standenen Retroßexio  rede,  so  kommen  nur  die  Beschwerden 
in  Betracht,  die  von  der  Lageveränderung  als  solcher  allein 
ausgehen,  also  hauptsächlich  Dysmenorrhoe,  Endometritis  und 
die  bekannten  ausstrahlenden  Schmerzen  nach  dem  Kreuz  oder 
dem  Magen.  Andere  Komplikationen  und  Erkrankungen  können 
natürlich  auch  vorhanden  sein,  sind  aber  nicht  als  Folge  der 
Lageveränderung  nnd  des  Unfalls  anzusehen. 

Ueber  die  Komplikalion  der  Retroflexio  mit  Vorfall  wird 
bei  der  weiteren  Besprechung  die  Rede  sein. 

Ich  fasse  meine  Ansicht  über  die  plötzliche  Ent- 


stehung derRetroflexio  durch  einenUnfall  inUeber- 
einstimmung  mit  Küstner  (Veits  Lehrbach)  dahin  zu- 
sammen, dass  sich  in  der  Mehrzahl  derartige  Fälle 
als  inkorrekte  Beobachtungen  oder  als  Verschlimm- 
erungen eines  bereits  bestandenen,  aber  bis  zu  dem 
Unfall  symptomlos  verlaufenen  Zustandes  entpup- 
pen. In  seltenen  Fällen  ist  die  Entstehung  durch 
einen  Unfall  nicht  in  Abrede  zu  stellen. 

Was  die  Beeinträchtigung  der  Erwerbsfähigkeit 
bei  einer  durch  Knickung  der  Gebärmutter  geschädigten  Person 
betrifft,  80  schätze  ich  dieselbe,  so  lange  die  Beschwerden 
nicht  behandelt  werden,  auf  30  bis  50  pCt.,  da  eine  derartige 
Frau  weder  schwer  heben  noch  tragen  kann  und  auch  bei 
andauerndem  Stehen  und  Laufen  Beschwerden  im  Leibe  haben 
wird.  Während  des  Unwohlseins  wird  sie  unter  Umständen 
ganz  erwerbsunn&big  sein. 

Auch  eine,  sei  es  mit  Pessaren  oder  einer  der  jetzt  üb- 
lichen Operationen  behandelte  Frau  wird  man  meist  nicht  für 
ganz  so  leistungsfähig  halten  können  wie  vor  ihrem  Unfall. 
Sie  wird  immer  gut  thun,  nicht  allzu  schwere  Arbeit,  nament^ 
lieh  nicht  solche  mit  dauerndem  Stehen  anzunehmen;  doch 
schätze  ich  die  Beeinträchtigung  auf  ntir  etwa  10  pGt.,  wenn 
nachzuweisen  ist,  dass  die  Person  früher  wirklich  schwere 
Arbeit  geleistet  bat. 

Anteflexion  und  Anterersion 
scheidet  Thiem  mit  Recht  als  Unfallsfolge  aus,  zumal  über 
diese  Begriffe  nnd  ihre  pathologische  Stellung  überhaupt  keine 
Uebereinstimmung  unter  den  Fachgelehrten  herrscht 

Bezüglich  des 

Torfalls  von  Scheide  und  Gebfirmutter 
fasst  Thiem  die  allgemein  anerkannten  Auffassungen  zu- 
nächst dahin  zusammen,  dass  durch  plötzliche  Verstärkung 
des  abdominalen '  Druckes,  wie  schweres  Heben,  Sturz  auf  das 
Gesäss,  Biarke  Bauchpresse  bei  der  Stuhlentleerung  u.  s.  w.  die 
Gebärmutter  unbedingt  tiefer-treten  kann,  wenn  die  sonstigen 
Vorbedingungen  für  die  Möglichkeit  des  Abwärtstretens  ge- 
geben sind.  - 

Von  dioBen  Vorbedingungen  werden  natürlich  als  die 
überaus  häufigsten,  gegen  die  alle  anderen  in  den  Hintergrund 
treten,  —  die  Folgen  der  Schwangerschaft  und  ßntbindung 
bezeichnet.  Häufig  genug  tritt  bei  Darm-  und  Scheidenrissen, 
bei  der  Erschlaffung  des  Beckenbodens  mit  Fettschwund  in 
demselben,  bei  der  Dehnung  der  den  Uterus  haltenden  Bänder, 
namentlich  wenn  mehrere  dieser  Momente  zusammen  wirken, 
ein  theilweiser  oder  vollständiger  Vorfall  von  Scheide  und 
Gebärmutter  ein.  Meist  geschieht  dies  allmählioh  und  in  Folge 
schwerer  Arbeit.  Ehe  wir  aber  den  Bedingungen  näher  treten, 
unter  denen  ein  Unfall  daran  schuld  sein  kann,  wollen  wir  die 
seltenen  Ursachen  deigenigen  Vorfälle  uns  ansehen,  die  mit 
Geburten  nichts  zu  thun  haben. 

Thiem  erwähnt  hierbei: 

1.  Die  Erschlaffung  der  Geschlechtsorgane  mit  Schwund 
des  Beckenfetts,  die  bei  alten  öffentlichen  Dirnen  und  bei 
Gewohnheits-Onanistlnnen  gelegentlich  zu  VoriUUen  führt 

Als  hierher  gehörig  füge  ich  einen  Fall  von  Horlacher 
(Münch,  med.  Woch.  1889,  No.  60)  hinzu.  Es  trat  bei  einem 
14jährigen,  noch  nicht  menstruirten,  litthauischen  Bauem- 
mädchen  eiu  UteniBprolaps  mit  geringer  Cystocele  auf,  der 
allmählich  anfing,  aber  binnen  wenigen  Tagen  vollständig  wurde. 
Eingestandenermassen  hatte  sehr  häufig  ausgeübter  Coitus  bei 
der  Patientin  stattgefanden. 

2.  Die  allgemeine  Abzehrung,  die  mit  Schwund  des  Becken- 
fetts einhergeht.   So  hat  ein  18 jähriges  Mädchen  als  Typhus- 
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rekoavaleszenUn  beim  Tragen  eines  schweren  Gegenstandes 
plötzlich  einen  Vorf^  bekommen  (nach  Fiitsch),  so  entwickelte 
sich  ein  Bolcher  Bemlich  rasoh  bei  einer  Schwindsüchtigen 
Virgo  durch  starken  Hustenreiz. 

3.  Einen  sehr  seltenen  Fall  von  angeborenem  Prolaps  mit 
Spina  bifida. 

Diesen  Ursachen  habe  ich  noch  einige  andere 
hinzazufügen,  nämlich: 

4.  Die  Vorfälle  bei  bedeutenden  Baombrachränkungea  im 
Unterleib.  So  sah  ich  bei  einer  Kranken  mit  doppelseitigem 
Ovarialcaroinom,  die  sehr  rasch  Ascites  bekam,  in  Folge  des 
letzteren  einen  kompleten  Vorfall  des  Uterus  und  der  Scheide 
eintreten.  So  ist  ferner  irgendwo  ein  Fall  beschrieben,  bei 
dem  nach  Platzen  einer  Ovarialoyste  im  geschlossenen  Unter- 
leih rasoh  ein  Vorfall  entstand. 

5.  Schwere  Anstrengungen  bei  im  Allgemeinen  schwäch- 
lichen Personen.  Drei  einander  sehr  älmliche  Fälle  dieser 
Art  sind  in  der  Berliner  KÖnigt.  Frauenklinik  beobachtet  und 
in  der  Dissertation  von  Lehr  1893  veröffentlicht.  Im  ersten 
Falle  handelt  es  sich  um  eine  17jähnge  Nnllipara,  die  mit 
einem  seit  einem  Jahre  bestehenden  Vorfall  (lUTersio  vaginae 
totalis,  Prolapsus  uteri  incompletus,  Hypertrophia  cervicis 
supravaginalis)  aufgenommen  wurde,  für  den  sich  keine  andere 
Ursache  als  <Uw  Heben  einer  schweren  Last  ermitteln  liess. 

Der  zweite  Fall  ist  dem  vorigen  analog:  28jährige  Nulli- 
para,  die  B&t  zwei  Jahren  in  einer  Zeit,  wo  sie  schwer  arbeiten 
mnsste,  ihren  Vorfall  bemerkte.  Hier  war  dei  Utenu  retro- 
vertirt,  beide  Sobeidenwände  waren  ganz  vorgefallen,  Cyetooele, 
Ectropium. 

Die  dritte  Patientin,  20jäfaTige  Nullipara,  spürte  während 
der  Menstruation,  bald  nachdem  sie  ein  Sjährigee  Kind  eine 
Treppe  hinaufgetragen  hatte,  Schmerzen  im  Leib  und  Heraus- 
treten dnes  Vorfalls,  der  zonichst  von  selbst  zurückging,  aber 
bei  der  Aufnahme  aus  den  vollständig  prolablrten  Scheide- 
wänden mit  retrovertirtem  Uterus  bestand.  Grosses  Deku- 
bittigeschwür. 

Als  Ursachen  wirkten  hier  zusammen  die  grosse  Körper- 
anstrengung  während  der  Menstration,  wo  der  Uterus  schwerer 
und  voluminöser  ist,  und  der  Umstand,  dass  die  an  sich 
schwächliche  Patientin  in  der  letzten  Zeit  naohweisbar  abge- 
magert war. 

0.  Die  seltenen  Fälle  von  Geschwülsten  an  den  Mutter- 
mundslippen könnea  Uterus  und  Vagnia  vor  die  Vulva  ziehen. 
Einen  solchen  Fall  hat  b.  B.  Barnes  beschrieben  (Obstetrical 
transactions  B.  Ul);  hier  war  die  ganze  Vagina  invertirt  und 
der  kleine  Uterus  prolabirt  in  Folge  eines  Fibroms  der  hinteren 
Muttermundslippe.  Auch  Breslan's  Fall  (Monatsohr.  f.  Oeburtsk. 
B.  XIII)  scheint  ein  analoger  gewesen  zu  sein. 

7.  Auch  Fälle  von  Hypertrophie  bezw.  Elongation  der 
Portio  vaginalis  sind  Im  Stande,  den  Uterus  herunteranziehen 
und  die  Scheidewände  zu  invertlren.  Ein  derartiger  Fall 
stammt  aus  der  Berliner  FrauenkUnik  (Dies.  v.  Lehr,  1893) 
und  betraf  dne  28jährige  NuUipara.  Der  Utems  wi^  durch 
die  Elongation  und  Erschlaffung  der  Iglg.  sacrouterina  retro- 
vertirt  und  dann  hauptsächlich  durch  den  intrauterinen  Druck 
herausgepresst  worden. 

B.Wohl  ein  Unikum  ist  ein  von  Proohownick  (Ärch.  f.  Gyn. 
B.  XVII)  veröffentliohter  Fall,  in  dem  ein  doppelter  Uterus  mit 
vollständigem  Fehlen  des  Dammes  bestand.  Bis  zum  zwanzig- 
sten J^re  war  hierbei  kein  Verfall  zu  Stande  gekommen; 
erst  als  die  Patientin  schwere  Arbeit  bei  schlechter  Ernährung 
KU  leisten  hatte,  trat  im  Laufe  von  sieben  Monaten  ein  völliger 
Vorfall  des  Uterus  auf.  Die  Richtigkeit  allein  dieser  Ursachen 
wird  dadurch  bewiesen,  dass,  nachdem  das  Gewicht  der  Person 


von  95  auf  121  Pfund  gestiegen  war,  nicht  einmal  ein  Pessar 
zur  Zurückhaltung  des  Uterus  nöthig  war. 

9.  Schliesslich  muss  ich  mich  dem  Urtheil  von  Fritsch 
(1.  c.  S.  793)  anschliesaen,  dass  es  Prolapse  giebt,  deren  Ur- 
sachen trotz  sorgfältigster  Berticksichtigung  aller  einschlägigen 
Elemente  unklar  bleiben.  Er  rechnet  hierher  den  Fall  von  Hohl 
(N.  Zeitachr.  f.  Geburtskunde  B.  XXIV).  Bei  einem  sonst  ge- 
sunden 18  jährigen  Mädchen  vom  Lande  soll  seit  sechs  Monaten 
ein  totaler  Vorfall  bestanden  haben,  der  bei  einer  plötzlichen 
Anstrengung  heraustrat,  nachdem  vorher  nur  GefUhl  von 
Drängen  bemerkt  worden  war.  Dabei  war  das  Hymen  intakt 
und  der  Scheideneingang  sehr  eng.  Nach  der  Reposition  blieb 
auch  der  Uterus  innerhalb  der  Scheide  an  einer  tiefen  Stelle 
stehen. 

Unklar  in  seiner  Ursache  bleibt  auch  ein  totaler  Vorfall 
des  Uterus  mit  Cystocele  bei  einem  14jährigen  Mädchen,  den 
Veit  erwähnt  (Zeitsohr.  f.  Geburtsk.  B.  H).  Dasselbe  war  stark 
kyphotisch,  sodass  die  Beckenneigung  sehr  gering,  d.  h.  die 
Stellung  desselben  sehr  horizontal  war.  Fritsch  schuldigt  als 
Ursache  den  stärkeren  abdominalen  Druck,  der  hier  direkter 
auf  die  Beckenorgane  wirken  konnte,  an,  während  Veit  eine 
aUgemeine  Bändererschlaffnug  snpponirt 

Ich  glaube,  dass  mit  vorstehenden  Ergänzungen  alle  Um- 
stände erschöpft  sind,  welche  auch  ohne  Schwangerschalt  und 
Wochenbett  geeignet  sind,  Vorfälle  zu  erzeugen. 

Für  die  Beurtbeilung  der  Frage,  ob  und  welche  Vorfälle 
von  einem  Unfälle  herrühren,  bemerkt  Thiem  sehr  treffend, 
dass  man  ähnliche  Forderungen  stellen  müsse,  wie  sie  für  die 
Entstehung  der  Unterleibsbrüche  durch  allmähliche  Erfahrungen 
festgelegt  worden  sind.  Bekanntlich  muss  danach  der  Unfall 
als  solcher  geeignet  sein,  einen  Vorfall  herbeizuführen,  und 
femer  muss  eine  ausserordentliche  Betriebsanstrengung  ge- 
leistet worden  sein.  Ich  möchte  noch  ein  drittes  Moment 
geltend  machen,  dass  nämlich  auch  eine  sehr  plötzliche 
Anstrengung,  die  man  an  sich  gamicht  als  ausserordentliche 
berechnen  kann,  genügt,  nm  einen  Unterleibsbruch  wie  einen 
Vorfall  KU  erzeugen.  Mich  zwingt  folgender  Fall  zu  dieser 
Forderung:  Eine  Frau  in  mittleren  Jahren,  die  mehrfach  ge- 
boren hat,  aber  zuletzt  schon  vor  mehreren  Jahren,  steht  auf 
einer  Stehleiter.  Diese  kommt  plötzlich  ins  Wanken  durch 
eine  ungeschickte  Bewegung  der  Frau,  und  diese  macht,  um 
nicht  herunterzufallen,  heftige  Balancirbewegungen.  Gleich 
nachher  merkt  sie,  dass  ihr  ein  Vorfall  heranstriti  Derselbe 
war  ein  unvollkommener  mit  stärkerer  Eversion  der  hinteren, 
mässiger  der  vorderen  Scheidewand  und  massigem  Tiefstand 
des  Uterus,  aber  durch  heftige  Schmerzen  als  frischer  chui^- 
terisirt. 

Fraglos  war,  wie  aus  einem  massigen  alten  Dammriss  und 
der  ganzen  Erschlaffung  der  Theüe  hervorging,  die  Disposition 
zum  Vorfall  oder  richtiger  schon  ein  gewisser  Grad  von  Vor- 
fall vorhanden  gewesen,  der  aber  doch  zweifellos  plötzlich 
täeh  verschlimmert  hat  loh  würde  hier  die  Entschädigongs- 
herechtigung  an  sich  ohne  Weiteres  anerkennen,  denn  es  ist 
ganz  unmögUch,  den  Grad  der  plötzlichen  Kraftleistung  zu  be- 
stimmen, die  die  Frau  in  ihrer  Angst  vor  dem  Fall  angewandt 
hat,  um  sich  im  Gleichgewicht  zu  halten. 

Ebensowenig  wie  bei  den  Unterleibsbrüchen  die  allmäh- 
liche Entstehung  durch  dauernde  schwere  Arbeit  als  Unfalls- 
folge anerkannt  wird,  kann  dies  bei  den  Vorfällen  geschehen. 
Bis  dahin  liegt  also  die  Analogie  zwischen  beiden  Schäden 
recht  einfach.  In  einer  Beziehung  aber  liegen  die  Verhält- 
nisse für  die  Vorfälle  sehr  viel  schwieriger! 

Von  einem  Leistenbruch  kann  man  nur  sprechen,  wenn 
er  da  ist  und  von  einer  Verschlimmerung  desselben  auch  nur 


dann,  wenn  wieder  ein  neuer 
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Unfall  eingewirkt  hat.  Wann  aher  kann  man  behaupten 
bezw.  die  Behauptung  widerlegen,  dass  ein  schon 
vorher  vorhandener  Vorfall  daroh  eine  Verletsung 
verschlimmert  worden  ist? 

Diese  Frage  wird  sehr  viel  häufiger  auftreten  als  die  der 
akuten  Entetehung  des  Vorfalls.  Sie  wird  namentlich  bei 
Frauen,  die  oft  geboren  haben,  die  häufigste  sein  und  wird 
immer  häufiger  werden,  je  mehr  auch  die  weibliche  arbeitende 
Bevölkerung  darauf  erzogen  wird,  wie  es  bei  der  männlichen 
durch  alle  möglichen  Bechtsbureaus  etc.  schon  jetzt  der  Fall 
ist,  jedes  Leiden,  das  sie  im  Laufe  der  Jahre  trifft  auf  Unfälle 
bei  der  Arbeit  zurückzuführen!  ^ 

Wenn  man  weiss,  dass  eigentlich  beinahe  jede  Frau  der 
arbeitenden  Bevölkerung,  namentlich  der  schwer  arbeitenden 
Landbevölkerung,  die  mehrere  Kinder  gehabt  bat,  etwa  von 
ihrem  40.  Jahre  an  —  manche  viel  früher,  manche  aber  auch 
später  ~  einen  gewissen  Grad  von  Senkung  der  Scheide  und 
Gebärmutter  mit  Erschlaffung  des  Beckenbodene  hat,  so  kann 
man  ein  Grauen  bekommen  bei  dem  Gedanken,  wie  die  Än- 
sprfiohe  an  das  Unfallvendoherungsgesetz  in  dieser  Richtung 
sich  hänfen  könnten  I 

Gerade  der  Fall  ist  nach  Art  des  Leidens  ein  aiuser- 
ordentlich  häufiger,  dass  eine  Frau  mit  einem  ziemlich  erheb 
heben  Vorfall  noch  recht  schwer  arbeiten  muss,  bis  eine  ge- 
wisse, an  sich  vielleicht  gar  nicht  grosse  Anstrengung  das 
Leiden  so  versohlimmert,  dass  sie  die  Arbeit  niederlegen  muss. 
Oder  aber  ein  anderes  häufiges  Vorkomxaniss:  Eine  Frau,  die 
vor  14  Tf^en  zum  so  und  sovielten  Haie  entbunden  worden 
Ist,  und  schon  vor  der  Schwangerschaft  einen  geringen  Vorfall 
ohne  Beschwerden  gehabt  hat,  bekommt  durch  einen  Fall  bei 
der  Arbeit  Schmerzen  und  die  Untersuchung  stellt  als  Ursache 
einen  Vorfall  fest.  Oder  weiter:  Eine  etwa  60jährtge  Frau, 
die  mit  ihren  allgemeinen  KÖrperkräften  schon  so  verbraucht 
ist,  dass  sie  nicht  mehr  schwer  arbeitet  nnd  in  Folge  dessen 
von  einem  massigen  Vorfall  nicht  genirt  wird,  hat  eine  au 
sich  nicht,  aber  ihrem  Kräftezustande  nach  aussergewöhnliche 
Betriebsleistung  gethan,  die  genügt,  den  unvollkommenen 
Vorfall  zu  einem  totalen  (ganz  allgemein  gesprochen)  zu  machen. 
Wie  werden  in  solchen  Fällen  die  Entschädigungsansprüche 
aufzufassen  sein  ? 

Ich  möchte  meine  Auffassung  über  alle  diese  Fragen  in 
folgender  Weise  formuliren:  f 

1.  Bei  der  Thatsaohe,  dass  die  Entwicklung  der 
Vorfälle  in  weitaus  den  meisten  Fällen  eine  all- 
mähliche ist,  muss  man  zur  Beurtheilung  derUnfalls- 
folge  zwischen  Frauen,  die  nicht  geboren  haben 
und  solchen,  die  geboren  haben,  streng  unterscheiden. 

2.  Nur  bei  erstereu  liegt  die  hohe  Wahrscheinlich- 
keit der  plötzlichen  Entstehung  eines  Vorfalls  durch 
ein  bestimmt  nachzuweisendes  Unfallsmoment  und 
aussergewöhnliche  Betriebsanstrengung  vor. 

3.  Bei  letzteren  und  bei  Greisinnen  genügt  die 
Feststellung  eines  Vorfalls  allein  auch  nach  ausser- 
gewöhnliober  Betriebsleistung  oder  nach  einem  be- 
stimmten Unfallsmomeot  nicht  zur  Anerkennung  der 
Ansprüche. 

4.  Hier  muss  stets  noch  gefordert  werden,  dass 
die  Betreffenden  im  direkten  Anschluss  an  den  Unfall 
in  erheblichem  Grade  in  ihrer  Erwerbsfähigkeit 
dauernd  oder  längere  Zeit  geschädigt  worden  sind. 

5.  Vorfälle  geringeren  Grades  bedingen  keine 
erhebliche  oder  dauernde  Schädigung  der  Erwerbs- 
fähigkeit. 

6.  Demnach  deutet  vorübergehende  oder  geringe 
Schädigung  mit  Sicherheit  daranf,  dass  der  Vorfall 


schon  vorher  bestand  und  berechtigt  nicht  zur 
Forderung  der  Beseitigung  des  Leidens. 

7.  Wenn  eine  schwangere  Frau  behauptet,  durch 
einen  Unfall  einen  Vorfall  bekommen  zu  haben,  ist 
die  Feststellung  der  Ansprüche  bis  nach  der  Entbin- 
dung zu  verschieben,  da  im  schwangeren  Zustande 
sich  der  Grad  des  Leidens  nicht  beurtheilen  lässt 

8.  Ebenso  ist  es  klar,  dass  ein  kompleter  Vorfall 
der  Scheide  und  Gebärmutter  mit  Cystocele  und  Recto- 
cele  auch  durch  einen  Unfall  nicht  versohlimmert 
werden  kann. 

Dass  es  somit  bei  diesem  Leiden  noch  vielmehr  als  bei 
anderen  Schäden  darauf  ankommt,  den  vorherigen  Körper- 
zustand  der  Verletzten  genau  zu  kennen  oder  zu  ermitteln, 
dass  es  namentlich  hier  besonders  wichtig  ist,  zu  wissen,  wie 
gross  die  Leistungsfähigkeit  vor  dem  Unfälle  gewesen  ist, 
bedarf  keiner  besonderen  Motivimng. 

Auch  Thiem  weist  darauf  hin,  dass  man  zuweilen  das 
Alter  der  Vorfalle  an  der  infiltrirten  Schleimhaut  und  ihrer 
der  änraeren  Haut  mehr  ähnlichen  Beschaffenheit  erkennen 
kann  und  dass  bei  alten  grösseren  Vorfölleu  sich  auch  häufig 
gesohwürige  Veränderungen  an  den  Scheidenwänden  und  der 
Portio  finden. 

Bei  einigermassen  grossen  Senkungen  der  Scheide  und 
Gebärmutter  liegt  dieselbe  sehr  häufig  retrovertirt  —  oder 
flektirt.  Es  ist  dies  in  der  ganzen  Entstehung  des  Leidens 
gegeben,  wie  ich  hier  nur  ohne  Begründung  erwähnen  will 
und  es  ist  natürlich  klar,  Atms  nicht  dirae  abnorme  Lage  als 
ein  selbständiges  Leiden  aufgefasst  werden  darf,  sondern 
dass  die  Beurtheilung  den  Zustand  als  zusammengehörigen  an- 
sehen muss. 

Bezüglich  der  Erwerbsbeschränkung  der  Frauen  mit 
Vorf^len  kommt  in  Betracht,  ob  dieselben  operirt  werden 
oder  nicht  Bei  allen  inkompleten  Vörden  ist  die  Operation 
dringend  indizirti  weil  die  Erfolge  die  Frauen  fast  ganz  her- 
stellen. Ich  sage  nur  fast  und  schätze  die  Beeinträchtigung 
ganz  allgemein  gesprochen  auf  etwa  10  Prozent,  denn  auch 
einer  gut  operirten  Frau  kann  man  nicht  rathen,  die  aller- 
sohwerste  Arbeit  wieder  dauernd  aufzunehmen. 

Bei  den  totalen  Vorfällen  und  alle  Operationen  ein- 
schliesslich der  Totalexstirpation  des  Uterus  und  Resektion  der 
Scheidewände  nicht  im  Stande,  die  Frau  wieder  zum  grössten 
Thal  arbeitsfähig  zu  machen,  denn  in  diesen  Fällen  sind  die 
VerhälfniBse  des  Beckenbodens,  der  Blase  und  des  Mastdarms 
stets  so  verändert,  dass  immer  erbebliche  Beeinträchtigungen 
der  Erwerbsfähigkeit  zurückbleiben  werden.  Ich  schätze  dlsr 
selben  immer  auf  wenigstens  80  Prozent. 

Bei  Frauen,  die  sich  niclit  operiren  lassen  wollen,  wird 
eine  allmähliche  Steigerung  der  ErwerbsunHlhigkeit  von  30  Pro- 
zent an  nach  oben  anzunehmen  sein. 

Von  den 

Verletzungen  des  Dammes  und  der  Seheide 
interessiren  hier  nur  diejenigen,  welche  durch  äussere 
Gewalt  in  Stande  gekommen  sind,  und-  auch  bei  diesen  wird 
in  der  grössten  Mehrsahl  der  Fälle  der  ursächliche  Zusammen- 
hang klar  sein,  da  es  sich  meist  um  direkte  Gewalt  handelt. 
Es  sind  dies  hauptsächlich  die  sog.  Rittlings-  oder  Pfähiungs- 
verletzungeu  durch  Ffdl  auf  Stuhllehnen,  Haken,  Zäune, 
durch  Aufreisaen  von  Thierhömem  u.  dergl.  (Thiem  S.  813). 

Die  Folgen  dieser  Verletzungen  sind  sehr  verschieden 
nach  ihrer  Ausdehnung  und  bieten  an  sich  nichts  Charak- 
teristisohes.  Deshalb  ist  Besprechung  über  den  Grad  der  E^ 
werbsunfähigkeit  unnütz.  Sehr  viel  seltener,  aber  dwum  auch 
sehr  viel  wichtiger  zu  wissei|^^^^^^|gp|^^i^gh,0@M^^ 


15.  Febraar  1898. 
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Qew^t  Verletzangen  der  Scheide  entstebeo  können.  Thiem 
dtiTt  drei  FSIle  daini:  1.  einen  von  Ostenney  er  (Ref.  imCentr. 
f.  Qyn.  1893,  No.  26)  bei  einer  40jährigen  Nullipara,  welche 
nach  einem  FaJl  mit  dem  Baach  auf  eine  spitie  Steinetofe 
einen  nicht  peaetrirenden  Scheidentiss  davontrug;  2.  einen 
Fall  von  GraBsow-Hamburg  (Centr.  f.  Gyn.  1896),  in  welchem 
eine  70jäbrige  Nullipara  beim  Fall  von  einer  Treppe  rücklings 
einen  Querriss  von  2,6  cm  Breite  nach  rechts  und  hinten  von 
der  Portio  davontrug  und  3.  einen  von  Dn^malik  (Wien  Kl. 
Wooh.  1889  No.  18),  der  eine  schwangere  Frau  betraf,  die 
sieh  an  eine  Wand  lehnen  wollte,  aber  mit  ansgespreisten 
Beinen  hinfiel  und  einen  in  die  CUtoris  und  die  Harnröhre 
reichenden  Scheidenriss  davontrug,  der  durch  Verblutung  zum 
Tode  führte. 

Wenn  derartige  Risse  übersehen  bezw.  nicht  richtig  be- 
handelt werden,  so  können  Verwachsungen  in  der  Scheide  ein- 
treten, deren  Konsequenzen  nicht  zu  tibersehen  sind.  So  er- 
wähnt Breisky  (S.  636  der  Chir.)  drei  ältere  Fälle,  die  durch 
Sturz  auf  eine  Wagendeichsel  bezw.  durch  Ueberfahreu  (bei 
einen  3jährigen  Kinde)  und  Fall  auf  eine  Stuhleoke  (im  vierten 
Lebensjahr)  zu  Stande  kamen. 

Eine  besondere  Rolle  spielen  die 

Uaematome  der  Vulva  Vagina  und  Aftergegend. 

Bie  zerfallen  in  die  sehr  häufigen  bei  Schwangeren  und 
die  seltenen  bei  Nichtschwangeren. 

Nach  den  allgemeinen  Erfahrungen  platzen  bei  Schwangeren 
die  dilatirten  Venen  um  die  äusseren  Sohamtheile,  wie  auch 
Thiem  betont,  schon  nach  geringen  Anlässen,  wie  Anstrengung 
beim  Husten  etc.  Die  Frage,  ob  sie  als  Unfallsfolge  zu  be- 
trachten und  SU  entschädigen  und,  wird  solange  eine  ziemlich 
müBsige  sQin,  als  sie  subkutan  sind.  Sie  resorbiren  sich  bei 
ruhiger  Lage  im  Laufe  einiger  Wochen,  man  wird  aber  nicht 
im  Stande  sein,  Ansprüche  auf  Entschädigung  für  die  Dauer 
der  Arbeitsunfähigkeit  abzuweisen,  sobald  ein  bestimmter  an 
sich  geeigneter  Unfall  oder  eine  bestimmte  Betriebsanstrengung 
nachgewiesen  werden  kann.  Die  Nothwendigkeit  einer  ausser- 
gewöhnliohen  Anstrengung  wird  man  hierbei  nicht  verlangen 
können,  da  ein  Unfall,  der  einen  an  sich  schon  geschwächten 
oder  in  abnormer  Verfassnng  befindlichen  Körpertheil  betrifft, 
nach  den  allgemeinen  gMetzlichen  Grundsätzen  entschädigt 
werden  muss. 

Bedenklicher  in  seinen  Folgen  ist  das  Platzen  von  Varioen 
an  den  äusseren  Genitalien  mit  Blutung  nach  aussen.  Auch 
hier  genügen  oft  geringe  Anlasse,  aber  in  der  Literatur  sind 
auch  Fälle  veröffentiicht,  in  den  äussere  direkte  oder  indirekte 
Gewalt  die  Kutung  verursachte.  So  veröffentlicht  Ghum 
(Americ.  joum.  of  obstetr.  1886)  dne  Beobachtung  bei  einer 
Schwangeren  in  Folge  von  Fall  auf  eine  Stuhllehne.  Die 
Gefahr  liegt  in  der  so  heftigen  Blutung,  dass  danach  der  Tod 
eintreten  kann.  Zwei  derartige  Fälle  veröfTentlioht  Bochö 
(Gaz.  des  höpitaux  1862,  No.  9),  die  in  40  bezw.  75  Minuten 
veratarben. 

Anoh  hier  worden  dieselben  oben  entwickelten  Grundsätze 
wie  bei  den  subkutanen  Blutungen  in  Gntschadigungsklagen 
Platz  greifen  müssen. 

Von  Haematomen  der  Vulva  und  Vagina  bei  Nicht- 
schwangeren  Bind  nur  einige  Fälle  in  der  Literatur  bekannt. 
Ich  glaube,  man  braucht  dafür  weniger  das  aussergewöhnlich 
seltene  Vorkommen  als  den  Umstand  amnischoldigm,  dass  die 
Blutungen  nach  aussen  seltener  lebensgefiihrlidie  werden  und 
deshalb  eine  Veröffentliohung  unterbleibt. 

Bemerken  will  ich  noch,  dass  nach  der  Angabe  von 
Zweifel  einzelne  Beobachter  in  ihren  Fällen  keine  sichtbare 
Varicenbüdung  an  den  äusseren  Genitalien  beobachten  konnten. 


Thiem  führt  zwei  Fälle  aus  der  Literatur  an,  den  einen 
bei  einer  20jährigen  Wärterin,  bei  der  das  häufige  schwere 
Heben  als  einzige  Ursache  zu  finden  war  und  einen  bei  einer 
SOj^irigen  Frau.  Dieselbe  bekam  eine  Stunde  nach  dem 
Herabheben  einer  schweren  Wanne  vom  Stuhl  auf  den  Boden 
zuerst  eine  Blutung  unter  der  Haut  der  Aftergegend  und  drei 
Stunden  später  war  die  rechte  Schamlippe  faustgross  ge- 
schwollen. Die  Frau  war  sehr  stark  dem  Alkohol  eif;eben 
und  hatte  an  den  Sohamtheilen  und  um  den  After  herum  er- 
weiterte Gefässe,  deren  durch  den  Alkohol  veränderte  Wan- 
dungen vieOeicbt  eine  besondere  Brttohigkelt  hatten. 

Die  Gesichtspunkte  bei  der  Beurtheilung  der  Unfalls- 
frage sind  in  diesen  Fällen  dieselben  wie  bei  schwangeren 
Frauen. 

T.  bespricht  weiterhin  das  Vorkommen  von 

Uaematocele  feminae 

als  Folge  von  Verletzungen.  Dasselbe  ist  an  und  für  sieh 
ein  seltenes  Vorkommniss,  doch  führt  T.  zwei  Fälle  ans  der 
Literatur  an  in  Folge  von  schwerem  Heben  bezw.  nach  einem 
Stoss  in  die  Leistengegend.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Schramm- 
Dresden  1896  in  der  dortigen  gynaekologischen  Gesellschaft 
demonstrirt,  ebenfalls  nach  einem  Stoss  in  die  Leistengegend. 

Die  Unfallsfrage  wird  in  solchen  Fällen  klar  sein,  in 
denen  die  Entstehung  als  eine  plötzliche,  nach  Unfall 
sicher  nachgewiesen  ist,  die  Operation  gemacht  und  wirklich 
Blut  gefunden  worden  ist  Bei  den  nicht  operirten  Fällen 
von  Geschwülsten  in  der  Leistengegend,  für  welche  Unfälle 
angeschuldigt  werden,  möchte  ich  aber  auf  die  Schwierigkeit 
der  Differentialdiagnose  hinweisen  zwischen  diesen  sehr 
seltenen  Haematomen  und  den  Ovarialhernien  undHydro- 
celen  der  Frauen. 

Bezüglich  der  Ersteren  sind  wir  über  die  Ursachen  noch 
in  völliger  Unwissenheit  Sie  sind  in  sehr  vielen  Fällen 
—  wohl  etwa  der  Hälfte  —  angeboren,  treten  aber  auch 
später  auf  und  machen  plötzliche  Beschwerden,  nachdem  sie 
Jahre  lang  unbemerkt  getragen  worden  sind. 

Auch  die  Hydrocele  feminae  ist,  soweit  mir  bekannt 
ist,  noch  niemals  aU  Unfallsfolge  beobachtet  worden.  Ihre 
Enstehung  findet  sich  häufig  nach  Entbindungen,  aber  auch 
angeboren,  bezw.  wird  sie  jahrelang  unbemerkt  getragen,  bis 
sie  anfän^,  Beschwerden  zu  machen  oder  durch  ihr  Wachsen 
beängstigt. 

Ihre  histogenetische  Stellung  ist  nicht  in  allen  Fällen 
gleich,  was  auch  vom  Haematom  gilt,  von  dem  in  den  letzten 
Jahren  allerdings  Gottschalk  und  Schramm  in  ihren  Fällen 
die  oystische  Natur  aus  dem  lig.  rotnndnm  nachgewiesen 
haben. 

Wenn  diese  Dinge  bperirt  sind,  wird  eine  Erwerbsbeein- 
trächtigung nicht  zurückbleiben. 

Coccygodynie. 

Eine  Affektion,  die  Thiem  nicht  bespricht,  die  aber  zweifel- 
los in  seltenen  Fällen  als  Unfallsfolge  angeseben  werden 
muss,  ist  die  Coccygodynie. 

Die  Beschwerden  derselben  sind  zum  Theil  ausserordent- 
lich heftig,  namentlich  beim  gradem  Sitsen,  dem  Niedersetzen 
und  Aufstehen.  Wenn  auch  die  Diagnose  im  Allgemeinen 
eine  leichte  ist,  so  möchte  ich  doch  erwähnen,  dass  bei  manchen 
anderen  gynaekologischen  Erkrankungen  in  der  Steissbein- 
gegend  Schmerzen  vorkommen,  die  bei  ungenauer  Unter- 
suchung für  Coccygodynie  gehalten  werden. 

Die  häufigste  Entstehung  ist  die  nach  schweren,  besonders 
operativen  Geburten,  indessen  sind  fraglos  auch  .bei  NuUi- 
parae  Fälle  beobachtet  worden.   So  ^|''^|^|^^^^^^'^^^)^ 
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Ctiir.  S.  311)  eine  Patientin,  die  die  Krankheit  nach  einem 
Falle  rücklings  gegen  eine  Stuhlkante  bekam,  Hörschelmaan 
(Petersb.  med.  Z.  1862/16)  hat  sie  ebenfi^  bei  Viiginee  und 
sogar  bei  lündem  von  4—6  Jahren  beobaohtet.  während 
Scanzoni,  unter  24  Fällen  keine  Virgo  hatte.  In  zwei  seiner 
FäUe,  oitirt  naoh  Zweifel,  traten  die  intensiven  Sohmeraen  zu- 
erst nach  dem  Reiten  auf,  hielten  sich  aber  dann  Jahre  lang. 

In  den  Fällen,  in  denen  sich  die  Affektion  direkt  an  einen 
Fall  oder  Stoss  ansohliesst,  wird  die  Unfallsfolge  klar  sein 
unter  Ber&eksichtignng  folgender  Punkte:  1.  muss  der  Nach- 
weis gefordert  werden,  dass  die  Verletzung  wirklich  das 
Steisabein  getroffen  haben  kann;  2.  muss  man  bei  Frauen,  die 
geboren  haben,  genau  festeteilen  können,  dass  sie  wirklich 
vorher  nicht  an  der  Affektion  gelitten  haben  und  auch  vor 
Allem,  dass  nicht  erst  kurze  Zeit  vorher  eine  Entbindung 
stattgefunden  hat.  Ist  dies  der  Fall,  so  ist  Vorsicht  in  der 
Beurtheilung  geboten.  Es  kommt  nämlich  vor,  da^  die  Affek- 
tion erst  wochenlang  nach  der  Entbindung  auftritt,  ohne  dass 
ein  Unfall  dazwischengetreten  ist.  Hier  kann  nur  jedes  Mal 
nach  den  speziellen  näheren  Umständen  entschieden  werden. 

Das  Leiden  ist  zuweilen  ein  ausserordentlich  hartnäckiges, 
das  die  Erwerbsfähigkeit  in  hohem  Grade  beeinträchtigen 
kann.  Wenn  lange  ruhige  Lage  nicht  hilft,  bildet  die  Exstir- 
pation  des  Steissbeins  die  anssichtsvollBte  Behandlung,  doch 
sollen  auch  manche  Fälle  hierdurch  nicht  geheilt  worden  sein, 
was  ich  ebenfalls  bestätigen  kann. 

Terletzuhgen  der  Gebärmutter  und  ihrer  Anhänge. 

Mit  Thiem  stelle  ich  hier  voraus,  dass,  abgesehen  von 
den  PfXhlungsverletzungen,  die  nicht  schwangere  Gebärmutter 
und  ihre  Anhänge  durch  Verletzungen  nicht  getroffen  werden 
kann.  Ich  füge  gleich  hinzu,  dass  ich  auch  eine  Erkrankung 
der  gesunden  Gebärmutter  und  gesunder  Anhänge  dundi  direkte 
und  indirekte  Qewalteinwirkung  für  ausgeschlossen  halte. 
Natürlich  sehe  ich  hier  ab  von  den  Fällen  schwerer  Ge- 
walteinwirkungen, welche  mit  einer  allgemeinen  Bauchfellent- 
zündung auch  eine  Entzündung  der  mit  Bauchfell  umkleideten 
inneren  Qesohlechtsoigane  bewirken.  Diese  ist  dann  eben  nur 
Theilersoheinung  der  allgemeinen  Erkrankung. 

Die  Frage,  ob  Erkrankungen  der  inneren  Geschlechtsor- 
gane durch  Verletzungen  verachlinunert  werden  können,  wird 
uns  weiter  unten  noch  einmal  beschäftigen. 

Sobald  die  vergrösserte  Gebärmutter  aus  dem  kleinen 
Becken  hinausgetreten  ist,  wird  sie  direkten  Oewalteinwirkun- 
gen  zu^inglioh. 

Um  zunächst  die  seltenere  Vergrösserung  durch  Ge- 
schwülste zu  besprechen,  so  ist  von  vornherein  jede  Geschwulst 
bildung  des  Organs  in  Folge  von  Verletzungen  abzulehnen. 
So  wenig  wir  auch  noch  über  die  Entstehnngsursachen  der 
Myome  wissen,  von  denen  allein  die  Adenomyome  durch 
Becklinghausens  Arbeit  aufgeklärt  sind,  so  ist  doch  kein  ein- 
ziger Fall  mit  nur  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  Unfall 
zurückgeführt  worden.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Ver- 
schlimmerung dieser  Geschwülste,  namentlich  des  raschen 
Wachsthnms  und  der  bösartigen  Degeneration  derselben.  In 
Thiems  selbstbeobaohtetem  Falle  dieser  Art  ist  mit  Recht  der 
Anspruch  auf  Entschädigung  abgelehnt  worden. 

Es  handelte  sich  um  eine  Frau,  die  nachgewiesenermassen 
schon  Jahre  lang  ein  Myom  mit  unregelmässigen  Blutungen 
gehabt  hatte,  als  sie  durch  eine  zurückschnellende  Kurbel  mit 
grosser  Gewalt  gegen  den  Unterleib  getroffen  wurde.  Sie  hatte 
14  Tage  gelegen,  aber  dann  noch  7  Monate  gearbeitet,  bis  sie 
laparotomirt  wurde.  Es  fand  sich  ein  Myosarkom.  Thiem 
bemerkt  mit  Recht,  dass  nur  ein  schon  vergrösserter  Uterus 
durch  den  Schlag  getroffen  werden  konnte  und  dass  die  bös- 


artige Veränderung,  wenn  sie  Folge  des  Unfalls  gewesen  wüe, 
der  Frau  nicht  gestattet  haben  würde,  noch  7  Monate  an 
arbeiten. 

Für  eher  möglich  möchte  ich  schon  die  Ver  j  au  ohu  n  g  ei  n  e  s 
Myoms  in  Folge  eines  direkten  Traumas  hatten.  Nach  unseren 
heutigen  Anschanungen  müssen  wir  die  znrEitMung  nöthigen 
Keime  in  der  Bauchhöhle  als  aus  dem  Darm  stammend  an- 
sehen, dessen  Wände  nur  selir  geringfügige  Veränderungen  zu 
erleiden  brauchen,  um  für  Bakterien  durchgängig  au  werden. 
Wenn  also  ein  direktes  Trauma  des  Unterleibes  stattgefunden 
und  vielleicht  peritonitische  Erscheinungen  bei  einer  Frau  mit 
einem  Myom  gemacht  hat,  so  liesse  sich  theoretisch  eine  bald 
anschliessende  Veijauchung  der  Geschwulst  in  dieser  Weise 
erklären.  Vorbedingung  wäre  neben  dem  nachgewiesenen 
Trauma  der  kontinuirliche  Zusammenhang  in  den  Krankheits- 
erscheinungen. 

Das  Zusammentreffen  aller  dieser  Umst^de  muss  aber  als 

ausserordentlich  selten  angesehen  werden. 

Ein  besonderes  Kapitel,  das  in  dem  Gebiet  der  gericht- 
lichen Medizin  eine  wichtige  Rolle  spielt,  sind  die  Folgen 
von  Gewalteinwirkungen  auf  die  schwangere  Gebär- 
mutter. 

Wie  häufig  für  einen  Abort  indirekte  Gewalteinwirkungen 
verschiedenster  Art  angesohnld^  werden  und  wie  vorsichtig 
man  bei  der  Kritik  derartiger  Fälle  sein  muss,  ist  allgemein 
bekannt.  An  sich  wird  wohl  ein  normal  verlaufender  Abort 
nicht  SU  Entschädigungsansprüchen  Veranlagung  geben,  sehr 
möghch  wäre  es  aber,  dass  ein  abnorm  mit  längeren  oder 
dauernden  Schädigungen  für  die  Gesundheit  oder  mit  Tod  ver- 
laufender Abort  als  Folge  eines  Unfalls  m  Ersatzansprüchen 
führen  könnte.  Auf  diese  Fälle  hier  einzugehen,  hiesse  einen 
guten  Theil  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  abzuhandeln. 
Ich  muss  darauf  verzichten  und  möchte  nur  als  allgemeine 
Regel  aufstellen,  dass  äussere  Gewalteinwirkungen  unendlich 
viel  häufiger  für  Aborte  und  Frühgeburten  angMchuldigt 
werden,  als  es  thatsächlich  Aet  Fall  ist.  D^;egen  kommt  es 
oft  genug  vor,  dass  recht  erhebliche  absichtliche  und  unab- 
sichtliche Gewalteinwirkungen  den  FoetuB  nicht  bewegen  können, 
Torseitig  die  Gebärmutter  zu  verlassen.  So  ist  mir  z.  B.  ein 
Fall  bekannt,  in  dem  eine  im  vierten  Monat  Erstgeschwängerte 
dreimal  von  einem  vier  Meter  hohen  Baikon  herabsprang  und 
sich  awar  einen  Knöchel  brach,  aber  nicht  abortirte. 

Die  genauste  Prüfung  aller  einschlägigen  Momente,  nament- 
lich etwaiger  allgemeiner  oder  lokaler  Erlcrankungen  der  Ge- 
bärmutter muss  in  derartigen  Fällen  stattfinden,  ehe  man  dne 
Gewalteinwirkung  annehmen  kann.  Andererseits  ist  thatsäch- 
lich bei  manchen  Frauen  mit  Neigung  zum  Abortiren  schon 
eine  relativ  geringe  Gewalteinwirkung  im  Stande,  den  defini- 
tiven Anstoss  dazu  zu  geben.  Ich  möchte  deshalb  die  Ent- 
scheidung derartiger  Fälle  mit  zu  den  schwierigsten  rechnen, 
die  einem  Sachverständigen  aufgegeben  werden  können. 

Bei  weiter  vorgeschrittener  Schwangerschaft  interessiren 
als  Folgen  von  direkter  oder  indirekter  Gewalteinwirkung 
die  Uterusruptnr  und  die  vorzeitige  Placentar- 
lösung  mit  ihren  Folgezuständen. 

Was  die  Erstere  betoifft,  so  sind  die  Zerreissungen  als 
seltene  Vorkommnisse  zu  betrachten.  Sie  werden  von  Veit 
(Mttller's  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  Bd.  II.  S.  144)  mit  sehr 
zweifelhaften  Augen  angesehen,  soweit  sie  die  Wirkung  eines 
Falles  oder  kräftigen  Schlages  auf  die  vordere  Bauchwand 
sein  sollen  und  erscheinen  ihm  als  Folge  indirekter  Qewalt- 
einwirkung no^  viel  f^raglicher.  Im  Allgemeinen  ist 
Veit  fraglos  Recht  zu  geben,  und  so  mehr,  in  je 
früheren  Monaten  der  Schwangerschaft  die  Ruptur  er- 
folgt ist    Andrerseits  ist  zu  berficlraichtjgeit,  jIms  ju^^ 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


15.  Feltmar  1898. 


Aerstliche  Baobvoratandigen -Zeitung. 


75 


Hell  bei  Frsiaen,  die  schon  viele  Kinder  gehabt  haben, 
das  Oewebe  des  Uteras  besonders  in  dar  Oegend  des  inneren 
Muttermundes  zuweilen  eine  derartige  Verdünnung  eiföhrt, 
dasB  man  an  dnem  derartigen  Präparat  nur  eine  geringe 
Oewalteinwirkang  aninnehmen  braucht,  um  sich  eioe  Zer- 
reissnng  m  erklären.  Dieselbe  wird  ja  meist  erst  durch  die 
Weheu  im  Verein  mit  dem  Druck  des  Kopfes  eintreten,  aber 
immerhin  könnte  doch  auch  einmal  ein  Fall  oder  starker  Stosa 
gegen  dea  Unterleib  die  leiste  Ursache  bei  prädisponirenden 
Umständen  abgehen.  Dass  eine  Kaiserschnittoarbe  bei  neuer 
Schwaogersch^t  sich  dehnen  und  aum  Austritt  des  Ei's  aus 
dem  Uterus  führen  kann,  hat  Krukenberg  an  mehreren  Fällen 
aus  der  Literatur  Busammengestellt.  Femer  erinnert  Veit  an 
die  Möglichkeit  einer  Schwangerschaft  in  einem  rudimensären 
Nebenhom  des  Uterus.  Die  schwache  Muskelentwicklung  des- 
selben macht  eine  Zerreissang  in  den  späteren  Sohwanger- 
schaftsmonaten  auch  ohne  jede  weitere  Ursache  wahrsoheia- 
licher  als  bei  normalem  Sits  der  Frucht. 

Troti  obiger  Eioscbränkongen  sind  in  der  Literatur  eine 
Anzahl  von  Fällen  beobachtet  worden,  bei  denen  allein  eine 
traumatische  Einwirkung  auf  den  gesunden  Uterus  zur  Zer- 
reisaung  genOgte.  Thiem  erwähnt  den  Fall  von  Leopold  (im 
52.  Bd.  d.  Arch.  f.  Gyn.),  in  dem  eine  Frau  im  fünften 
Schwangerschaftsmonat  mit  dem  Oesäss  anf  Treppenstufen 
gefallen  war.  Dabei  war  das  Kind  mit  den  Eühttllen  in  die 
Bauchhöhle  gelangt,  während  die  Xaohgebnrt  im  Uterus  ge- 
blieben war. 

Auch  den  Fall  von  Bensing  (Centralbl.  f.  Gyn.  189&,  No.  2) 
ciürt  Thiem.  Es  war  eine  im  achten  Monat  schwangere  Erst- 
gebärende 4  m  hoch  auf  harten  Lehmboden  gestürzt  und 
zwar  fiel  sie  auf  die  Füsse  und  sank  dann  in  die  Knfee.  Sie 
konnte  noch  20  Schritt  weit  gehen  und  wurde  nie  bewusstlos. 
Bei  der  Laparotomie  lag  das  Kind  in  der  Bauchhöhle,  der 
fundus  uteri  zeigt  einen  durch  die  ganze  Vorderfläche  ver- 
laufenden Längariss,  in  dem  die  Placenta  lag.  Die  Musku- 
latur war  1,5—2  cm  dick  und  gesund.  Die  Frau  genas. 

Weitere  Fälle  sind  die  von  Plenio  (Centrbl.  f.  Gyn.1885 
No.  47).  Eine  gravida  im  achten  Monat  atttnt  von  einem 
Henwagen  rückwärts  anf  die  Schalter  and  den  oberen  Theü 
des  Rückens.  Das  Kind  lag  frei  in  der  Bauchhöhle.  Der 
Riss  geht  in  der  Längsrichtung  durch  die  ganze  vordere 
Fläche  des  ftndns  uteri,  biegt  rechtwinklig  nach  links  um  nnd 
trennt  auf  2,5  cm  Länge  den  fundus  von  der  Govix.  Heüang 
der  Fran,  die  später  noch  normal  entbindet 

Släwiansky  (Cenirttl.  f.  Gyn.  X,  S.  222)  beschreibt  folgen- 
den Fall:  Eioe  IX  gravida  wird  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft von  einem  Pferde  umgestossen,  fällt  auf  die  linke  Seite 
des  Leibes  und  wird  noch  vom  vorderen  Wagravade  ge- 
troffen. Das  Kind  lag  frei  in  der  Bauchhöhle,  der  Riss  ver- 
läuft schräg  durch  die  ganze  Vorderfläche  des  Uterus. 

Neagebaur  (citirt  nach  CentrbL  f.  Gyn.  1895,  No.  2)  hatte 
folgende  Beobachtung:  Eine  I  gravida  stürzte  sich  aus  dem 
dritten  Stockwerk  und  fiel  anf  die  rechte  Seite  des  Rumpfs, 
den  Ellbogen  nnd  rechtes  Knie.  Die  Sectio  caesarea  in  mortna 
ergiebt  das  Kind  frei  in  der  BauohhSUe  nnd  mehrfache  Bisse 
im  Uteraskörper  nnd  Fundus. 

Wie  vorsichtig  man  aber  in  der  Beortheflong  der  Uterus- 
rupturen  bezüglich  ihrer  Ursache  sein  mnss,  ergeben  ein  von 
Veit  (a.  a.  0.)  und  ein  von  mir  beobachteter  Fall  (Charit^ 
Annalea  1892). 

In  Veit'8  Fall  gab  eine  Mehrgeschwängerte  im  vierten 
Monat  befindliche  Frau  an,  bei  Glatteis  anf  einen  eisernen 
Rlnnsteinraad  gefallen  zu  sein.  Veit  konnte  den  Uterus  als 
leer  und  eine  Oeffnung  in  der  einen  Tubenecke  konstaiiren. 
Bei  der  Laparotomie  fand  sich  das  Ei  verjaucht  in  der  Bauch- 


höhle  und  die  Ränder  der  Oeffnuag  ebenfalls  verjaucht  Die 
Frau  starb.  Nachträglich  stellte  es  sich  heraus,  dass  der  Fall 
erfanden  war  und  bei  der  Frau  durch  eine  Hebaoune  Ab- 
treibangsmanipulationen  vorgenommen  worden  waren. 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  ist  auszngswdse  folgender: 
Eine  neun  gravida  kommt  in  die  Charitä  am  Ende  der 
Schwangerschaft,  aber  ohne  Wehen  mit  der  Stellung  des 
rechten  Beins  wie  sie  im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Hüft- 
gelenksentzündung  die  Regel  ist.  Dieselbe  soll  sich  seit  drei 
Wochen  allmählich  ausgebildet  haben,  nach  langer  anstrengen- 
der Arbeit.  Auf  dem  rechten  Hüftbeinkamm,  dicht  an  den 
Utema  anschliessend  eine  Resistenz  im  Unterleib,  die  sich 
bimanuell  nicht  abtasten  und  sich  nicht  recht  erklären  lässt. 
Wehen  sollen  noch  nicht  aufgetreten  sein.  Bedrohliche  Sym- 
ptome veranlassen  mich  zur  Perforation  des  Kindes,  nachdem 
wenige  Stunden  Wehen  aufgetreten  waren.  Die  Frau  stirbt 
wenige  Stunden  später  im  CoUaps.  Bei  der  Sektion  findet  sich 
ein  querer  snpravaginaler  Riss  mit  theilweiser  Perforation  des 
BauchfeUs  und  Abscessen  im  Psoas  mit  Wirbelaffektion.  Die 
Schwellung  rechts  vom  Uterus  bis  auf  den  Hüftbeinkamm  war 
ein  grosser  Blutraguss.  Hier  war  fraglos  die  Zerreissung 
schon  vor  der  Anfoahme  durch  die  Schwao^erscttaftswehen 
aufgetreten,  wie  der  Bluterguss  beweist  Die  Eikrankung  der 
Wirbel  und  die  Senkungs^cesse  waren  nur  ein  zai^ges 
ZusammentrefTen  mit  die  Utemsrnpiur.  Für  letztere  könnte 
kein  besonderer  Grund  nachgewiesen  werden,  apezi^  w&re 
die  Annahme  ein«  Unfalls  ganz  unberechtigt 

Zu  derartigen  seltenen  Vorkommnissen  gehört  «ich  ein 
von  Fritsch  veröffentlichter  Ftdl.  Derselbe  betraf  eine  mehr- 
gebärende Fran,  die  während  der  Wehen  am  Ende  der 
Sohwangerschi^  durch  innere  Verblutung  starb.  Bei  der 
Sektion  zeigte  es  sich,  dass  auf  der  Hinterseite  des  Uterus 
oberhalb  der  Cervix  eine  Vene  geplatzt  war,  aus  der  wohl 
durch  die  Wehen  begünstigt,  sich  die  Fraa  langsam  verbintet 
hatte  (Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XU,  S.  407). 

Fritsch  erw^t  in  Ansohlnss  an  diesen  Fall  (in  P.  MüUer's 
Geburtshilfe  Bd.  HI,  S.  687)  einen  von  Mangold,  den  ich  im 
Original  nicht  aaffinden  konnte,  in  welchem  ein  ,nterua  von 
membranöser  Besch^enheii  des  Fundus  bei  normalem  unteren 
Uterasegment"  in  der  zwanzigsten  Schwangersdiaftswoche 
spontan  geplatzt  war  nnd  zur  intrt^ritone^en  Verblutung  der 
Frau  geführt  hatte. 

Femer  soll  auch  einmal  durch  heftiges  Erbrechen  im 
swMten  Schwangersohaftsmonat  ein  Uterus  geplatzt  sein  und 
ähnliche  Fälle  sollen  aus  dem  fünften  und  sechsten  Monat 
bekannt  sein.  Ich  habe  diese  Fälle  nicht  ermitteln  können, 
da  der  genumte  Autor  dafür  keine  Literatnrangabe  macht  nnd 
erwähne  de  aar  der  Vollständigkeit  lialber. 

Ich  fasse  mich  bezüglich  der  Uterusraptur  in 
Folge  von  Verletzungen  folgendermassen  zusammen: 
Dieselbe  ist  sehr  selten,  am  seltensten  in  den  frühe- 
ren Monaten  der  Schwangerschaft  Zur  richtigen 
Würdigung  der  Ursachen  ist  die  genaue  Beurtheilung 
des  ganzen  Hergangs  des  Unfalls  nnd  des  weiteren  Ver- 
laufs sowie  die  Autopsie  der  entstandenen  Ver- 
letzungen und  etwaiger  Abnormitäten  an  der  Gebär- 
mutter nnerlässlioh.  (Sclilnas  folgt.) 


Der  behandelnde  Arzt  als  Begutachter  in  Unfallsachen. 

VOB 

Dr.  M.  Hayer-SUnmem, 

KsL  KnbwmtdHit. 

Die  wirksamste  Möglichkeit  es  zu  verhindern,  dass  der 
Vorschlag,  den  Berger  in  seinem  bemerkenswerthen,  jüngst 

erschienen  Auflutae  maoht  —  für  jeden  Bezirk  be^^rTkraiB'^ 

Digitized  byVjüUJ 


76 


Aerstliohe  BaohTeretändlgea-Zeltunff. 


No.  4. 


eia  eigens  beauftragter  Arat  mit  den  Pflichten  der  Begnt- 
achtang  in  allen  FaDen  zu  betrauen  —  sur  Wirkliohkeit  werde, 
ist  wohl  die,  dass,  wenigstens  was  die  landvirthschaftliche  Be- 
rafegenosBenschaft  angeht,  sich  jeder  praktische  Arzt  als  Ver- 
tranensarst  derselben  fithlt  und  dauernd  als  solcher  th&tig  ist. 
Aehnliohe  Abkommen  wie  in  der  Rheinproviaz,  in  welcher  jeder 
praktische  Arst  laut  Abkommen  der  Bernfsgenossenschaft  mit 
der  Aerstekammer  vom  13.  August  1894.  als  Vertrauensant 
der  QenoBsenschaft  gelten  soll,  sind  ja  in  vielen  Provinsen  ge- 
troffen worden. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  mit  Recht  der  behandelnde 
Arat  mit  der  Begulachtung  betraut  werde,  wird  es  sich  Eunächst 
handeln  um  seine  Tbätigkeit  vor  der  vorgeschriebenen  Meldung 
des  Falles. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Thatbestand  zu  einer  Zeit, 
wo  der  Patient  den  Arzt  nur  als  seinen  Helfer  aufsnobt,  wo 
ein  Geduike  an  Rente  noch  ^r  nicht  aufgetaucht  ist,  am  ge- 
nauesten und  zuverlässigsten  sich  feststellen  lässt.  Durch  eine 
geschickte  Fragestellung  ist  gleich  bei  der  ersten  Unterhaltung 
manchmal  die  Frage  zu  entscheidea,  ob  eiu  Betriebsunfall  vor- 
liegt oder  nicht.  Qrade  bei  den  schwierigsten  Fällen,  bei  den 
fur  Zeit  der  Ernte  sich  häufenden  Fällen  von  Ulcus  corneae, 
bei  tuberkulösen  Leiden  vermag  der  Arzt  durch  eine  genaue 
Aufhahme  der  Anamnese,  die  anscheinend  nur  zu  Heilzwecken 
so  genau  ausgefragt  wird,  der  Wahrheit  am  ehesten  auf  die 
Spur  kommen.  Soll  die  Aufnahme  des  Sachverhaltes  aber  nicht 
sofort,  zu  einer  Zeit,  wo  noch  wenig  fremde  EinflttsBe  auf  den 
Patienten  eingewirkt  haben,  sondern  erst  später  und  nicht  durch 
den  Arzt  seines  Vertrauens  geschehen,  so  wird  die  Reinheit 
und  Glaubwürdigkeit  seiner  Darstellung  keine  unverßlschte 
mehr  sein. 

Ist  dem  Arzte  auf  Grund  der  Diagnose,  seiner  Kenntniss 
der  versicherungsamtUchen  Entscheidungen  und  der  Literatur 
es  unzweifelhaft,  dass  ein  Unfall  nicht  vortiegt,  so  wird  er, 
auch  wenn  er  Hausarzt  des  Patienten  ist,  keine  Hoffnungen 
machen  und  wird  nicht,  wie  Berger  es  von  einem  Kollegen 
schildert,  rathen:  »Versuchen  Sie  es  doch  einmal.*  Wenn  er 
dem  Patienten  sagt,  er  werde  nie  und  nirgendwo  im  Stande 
sein,  die  Sache  als  Unfall  su  vertreten,  so  wird  er  auch  prak- 
tisch bei  diesem  besser  fahren,  als  wenn  er  ihm  eitle  Hoff- 
nungen macht.  Es  ist  mir  in  nicht  seltenen  derartigen  Fällen, 
—  hier  habe  ich  besonders  Tuberkulose  im  Auge  — ,  gelungen, 
die  Unfallanzeige  zu  verhindern  und  dadurch  manchem  Ver- 
druBse  vorzubeugen.  Es  gehört  ja  eine  grosse  Ueberzeugungs- 
kraft  dazu,  dem  Laien  den  Uuferschied  zwischen  traumatischer 
und  ohne  traumatischen  Anlass  sich  entwickelnder  Tuberkulose 
klar  zu  machen  und  von  zwei  Patienten  mit  Sprunggelenk- 
tuberkulöse  wird  immer  der  Unfallrentner  von  demjenigen,  der 
nur  Invaliditätsrente  erhält,  beneidet  werden,  der  Zweck  aber, 
unnützen  Hoffnungen  Schranken  su  setzen  und  den  Patienten 
zu  zwingen,  mit  den  thatsächlichen  Verhältnissen  zu  rechnen, 
lohnt  schon  die  angewandte  Mühe. 

Anders  liegt  die  Sache  in  wirklich  zweifelhaften  Fällen, 
in  denen  der  Thatbestand  sich  auch  bd  der  ersten  Vorstellung 
nicht  mehr  fratstellen  Hess  oder  in  solchen,  die  eine  Analogie 
in  der  bekannten  Literatur  nicht  aufluden  Hessen.  Hier  ist 
es  für  den  Arzt  empfehlenswerth,  die  Anzeige  direkt  anzu- 
rathen,  dem  Patienten  aber  den  Stand  der  Sache  nach  der 
eigenen  Ansicht  objektiv  darzulegen.  Schon  zur  eigenen  Auf- 
klärung ist  es  förderlich,  wenn  die  Frage  den  ganzen  Weg  von 
der  Meldung  an  durchmacht. 

Nun  giebt  es  noch  Fälle,  in  denen  wirklich  ein  Betriebs- 
unfall vorliegt,  die  dem  Ante  geleg^ntlloh  in  der  Sprechstunde 
zur  Kenntniss  kommen,  nachdem  schon  Monate  darüber  hin- 
gegangen sind.   Soll  der  Arzt  hier,  auch  wenn  die  gesetzlich 


fes^elegte  Frist  von  zwei  Jahren  noch  nicht  verstrichen  ist. 
nachdem  der  Patient  eine  Anzeige  und  damit  einen  Renten- 
anspruch gar  nicht  in  Erwägung  gezogen  hat,  zur  Anzeige 
rathen  und  damit  Begehmngsvorstellungea  wecken?  Ein  Bei- 
spiel. Ein  Mädchen  mit  heftigen  Magenschmerzen  und  anfalls- 
weise einsetzenden  Magenblutuugen  stellt  sich  mit  den  betreffen- 
den Klagen  vor  und  erzählt  gelegentlich,  sie  sei  im  Sommer 
vorigen  Jahres  von  der  Tenne  herab  auf  die  Magengegend  ge- 
fallen und  habe  auch  damals  Blut  gebrochen.  Auf  die  Frage, 
ob  dieselben  Beschwerden  schon  vor  dem  Falle  in  derselben 
Heftigkeit  bestanden  hätten,  wie  nachher,  giebt  sie  eine  be- 
jahende Antwort.  Da  ich  der  Ansicht  war.  dass  von  einer 
Verfolgung  ihrer  Ansprüche  ein  Resultat  nicht  werde  erwartet 
werden  können,  habe  ich  von  Erstattung  der  Anzeige  nichts 
erwähnt;  dieselbe  ist  auch  nicht  erfolgt.  Aualoge  Fälle  be- 
trafeu  Patienten  mit  Herzfehler,  deren  Leiden  schon  vor  dem 
Stesse,  den  ein  Stier  gegen  die  Brust  geführt  haben  sollte,  in 
angeblich  derselben  Heftigkeit  bestanden  hatte,  ferner  solche 
mit  Lungenerkrankung,  die  bereits  vorher  durch  Untersuchung 
bekannt  waren  und  die  mir  bei  der  späteren  Aufnahme  der 
Anamnese  erzählten,  es  sei  ihnen  ein  Balken  auf  die  Brust 
gefallen,  bei  denen  aber  eine  Verschlimmerung  nicht  eingetreten 
war.  Wenn  der  Patient  nicht  an  eine  Anzeige  denkt,  so  wird 
der  Arzt  nur  dann  sofort  berechtigt  sein,  zur  Anzeige  zu  rathen, 
wenn  er  sich  einen  Vortheil  für  den  Patienten  versprechen 
kann.  Nothwendig  wird  aber  sofortige  schriftliche  Aufnahme 
des  Sachverhaltes  für  etwaigen  eigenen  späteren  Gebrauch  sein. 

Hierher  gehören  auch  gynaekologische  Fälle.  Das  »Ver- 
heben" des  Kreuzes  nach  Heben  von  Lasten  könnte  bei  mancher 
Uterusretroflexio  nach  Analogie  des  von  Goldstein  berichte- 
ten Falles  Rentenuisprüche  erzeugen;  spricht  aber  der  be- 
handelnde Arzt  von  Unfall  nur  dann,  wenn  es  ihm  unzweifel- 
haft feststeht,  dass  diese  Retroßexio  thatsäohlicfa  traumatisch 
entstanden  ist,  so  werden  keine  unberechtigten  Hoffnungen 
genährt.  Eine  Frau,  die  schon  gestern  Schwan gerschafts wehen 
hatte,  abortirt  heute  bei  einer  angestrengten  Arbeit  auf  dem 
Felde,  hat  einen  grossen  Blutverlust  nud  läset  mich  zur  Stillung 
der  Blutung  holen.  Ein  Unfall  mag  wohl  vorliegen;  die  Frau 
ist  aber  in  acht  Tagen  wiederhergestellt  Welchen  Vortheil 
würde  in  einem  solchen  Falle  die  Anzeige  haben  können? 

Umgekehrt  werden  die  Fälle  selten  sein,  in  denen  der 
Arzt  dringend  zur  Unfallanzeige  räth.  der  Verletzte  aus  irgend 
welchen  Gründen  aber  nicht  dazu  zu  bringen  ist,  dieselbe  aus- 
zuführen. Ein  armer  Hirte,  der  1895  eine  heftige  Brust  Ver- 
letzung erlitt,  war  nicht  zur  Anzeige  zu  bewegen,  da  er  glaubte, 
die  Gemeinde  werde  ihm  das  übel  deuten;  als  er  später  an 
Phthise  dauernd  erkrankte,  stillte  ich  ihm  ein  Invaliditäts- 
zeugniss  aus.  Die  Notizen  tibor  jenen  Unfall  kamen  ihm  dann 
doch  zu  Nutzen. 

All  das  bisher  Gesagte  soll  das  bedeutende  diskretion  äre 
Ermessen  sohildem,  welches  vorlänflg  noch  dem  Praktiker 
vor  dem  Einreichen  der  Unfallmeldung  zukommt.  Würde  ihm 
später  durch  Entziehung  der  Begutachtung  jedes  weitere  Ein- 
greifen im  Einzelfalle  und  zwar  nicht  im  therapeutischen  sondern 
iu  juristischem  Sinne  unmöglich  gemacht  —  welches  Interesse 
bliebe  ihm  dann  für  Aufnahme  des  Thatbestandes;  »Unfälle", 
die  unzweifelhaft  keine  sind,  würden  unter  allen  möglichen 
Rubriken  zur  Anzeige  gelangen  und  müssten  iu  bunter  Reihe 
von  dem  offiziellen  Begutachter  der  Untersuchung  unterzogen 
werden.  Die  Auf kivung  des  Patienten,  die  jetzt  für  den  ersten 
Arzt  oft  eine  leichte  Mühe  ist,  würde  dann  durch  einen  f^mden 
kaum  erzielt  werden  können. 

Ist  jetzt  auf  den  Rath  des  Antes  die  Anzeige  gemacht 
und  handelt  es  sich  um  Fälle,  die  auch  dem  Nichtmediziner 
als  traumatische  einlenchtei^.  ^^^^^'^^^^^^^^J'^j^^^^S 


15.  Fobruar  1898. 

des  BefandeB  schon  den  grössten  Theil  der  diagnostisotien  Auf- 
gabe. Aber  autdi  die  Bftrgaohaft,  die  der  Anrt  in  den  nach 
wiBsenBchaftlicher  Ueberzeugung  zweifelBfreien  Fällen  dem 
Sektions- Vorstande  gegenüber  dadurch  übernimmt,  dass  er  den 
Fall  ohne  Irgend  welches  Bedenken  als  Unfall  anerkennt,  dürfte, 
wenn  sie  genau  begründet  ist,  in  frischen  Fällen  zur  Annahme 
des  Qutacfatens  genügen.  In  nachträglich  vorgestellten  F^en 
wird  wohl  die  Glaubwürdigkeit  und  Zuverlässigkeit  des  Ver- 
letzten auf  Ton  und  Schlössigkeit  des  Gutachtens  von  Einfluss 
sein.  Kennt  ihn  der  Arzt  schon  langer  als  zuverlässig  und  hat 
sofort  die  erste  Angabe  auf  Trauma  gelautet,  bieten  die  poli- 
zeilicben  Verhandinngen  eine  exakte  Unterlage,  stimmt  der 
ganze  Fall  mit  der  Nahrung  überein,  so  braucht  der  Begut- 
achter keine  Bedenken  m  tr^n,  mit  der  eignen  Person  voU 
und  ganz  für  die  Sache  einzutreten.  Jeder  Zweifel,  der  in 
Folge  übertriebener  Gewissenhaftigkeit  tntB  eigener  fester 
Ueberzeugung  ans  dem  Ontachten  hervorgebt,  würde  nnr  un- 
nSthig  schaden. 

Auch  bei  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Erwerbs- 
fähigkeit,  welche  vor  dem  Unfälle  bestanden  hatte,  vennf^ 
der  behandelnde  Arzt,  falls  er  Hausarzt  des  Verletzten  ist,  die 
Verschleierung  von  Fehlern,  die  verheimlicht  werden  sollen, 
von  Alterserscheinungen,  am  ehesten  zu  hindern;  da  hiervon 
die  Anwendung  des  betrelfenden  Absatses  des  §  6  des  U-U.- 
V.-G.  abhängt,  so  wird  der  Vortheil  der  Bemfsgenossenschaft 
in  einer  genauen  Erledigung  dieser  Fragen  liegen. 

Falls  ich  den  Verletzten  vorher  nicht  kannte,  machte 
mich  derselbe  oft  aus  Bich  heraus,  unter  dem  ersten  Eindrucke 
des  Unfalles,  auf  den  alten  Fehler  aufmerksam.  Nach  Fall 
auf  die  Schulter  finde  ich  eine  SchulterlnzaUon;  dieselbe  wu 
aber  nicht  fHBoh,  wie  ich  anflngUch  geglaubt  hatte,  sondern 
vor  längereu  Jahren  spontan  durch  Arthritis  deformans  ent- 
standen; frisch  war  nur  eine  Neuritis  des  Fl.  brachialis  und 
eine  Störung  der  altgewühnten  Verhfiltnisse.  Ans  Furcht,  ich 
wolle  eine  Reposition  versuchen,  wurde  mir  sofort  der  That- 
bestand  mitgetheilt.  Bei  einem  frischen  Knöchelbruche  machte 
die  Verletite  sofort  auf  eine  aJte  Luxation  der  kleinen  Fnss- 
wurzelknocheu  aufmerksam,  die  eine  Missstaltung  des  Fueses 
bedingt  hatte  und  welche  ich  nur  in  Ruhe  lassen  solle.  Die 
Wahrtieit  kam  in  beiden  Fällen  im  eisten  SdueokzuTage;  — 
wenn  statt  des  verlangten  Helfers  in  der  Noth  erst  ein  begut- 
achtender Arzt  die  Schäden  festzustellen  hätte,  würde  er  wohl 
auch  die  Wahrheit  erfahren?  Er  mttsste  sich  ausschliesslich 
auf  den  objektiven  Befund  verlassen. 

Der  behandelnde  Arzt  würde  nur  dann  zur  Beantwortung 
der  einschlägigen  Frage  des  §  6  nicht  die  passende  PersÖUT 
lichkeit  sein,  wenn  er  den  Patienten  nicht  kennt  und  sich 
direkt  von  ihm  täuschen  läset.  Stellt  sich  etwa  irgend  ein 
altes  Leiden  so  dar,  als  ob  es  erst  Unfallfolge  wäre,  und 
glaubt  der  Arzt  den  Darlegungen  des  Patienten,  die  vielleicht 
bona  flde  gemacht  sind,  so  kommt  manchmal  eine  höhere 
Rente  heraus,  als  den  Thatsachen  entspricht  In  solch 
schwierigen  Fällen  würde  eine  mündliche  Besprechung  zweier 
Aerste  gleich  am  ersten  Tage  sich  empfehlen ;  ferner  aber  für 
den  angeblich  Verletzten  sich  die  Xothwendigkeit  ergeben,  wie 
in  der  Lebensversicherung  den  Namen  der  Aerzte  zu  nennen, 
die  ihn  früher  behandelt  haben.  Auch  diese  hätten  dann  zur 
Aufklärung  des  Falles  beisutragen. 

Der  von  Berg  er  für  die  eigene  Praxis  des  behandelnden 
Arztes  gefdrchtete  Schaden  wird  gar  manches  Mal  bei  niedriger 
Festsetzung  der  Rente  und  bei  späterer  Anwendung  des  §  65 
eintreffen;  manches  Mal  folgte  auch  bei  mir  der  Entziehung 
der  Rente  der  Verlust  der  Hausarststelle.  Aber  doch  nicht 
regelmässig.  Schon  die  Voraussage,  die  Höhe  der  Rente  werde 
nur  eine  bestimmte  Zeit  eine  unveränderte  bleiben,  ferner  die 
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dem  Verletzten  durch  Vorlesung  früherer  Zeugnisse  gewährte 
Möglichkeit,  den  alten  Zustand,  den  er  wieder  vergessen  hat, 
sich  vor  sein  Auge  zurückzurufen,  ermöglicht  das  Äppelliren 
an  Gesetz  und  an  gesunden  Menschenverstand,  lehrt  ihn  gar 
oft,  sich  mit  der  Kürzung  au  versöhnen.  Legt  man  dem  mit 
partieller  Oberarmlähmnng  noch  Schnlterluxation  behafteten 
Verletzten,  der  nach  einem  Jahre  jede  Besserung  leugnet,  den 
Inhalt  des  ersten  Zeugnisses  vor,  dem  gemäss  er  den  Arm  nnr 
einige  Grad  hatte  heben  können,  während  er  jetzt  bis  zur 
wagerechten  kommt,  so  wird  er  von  vorneherein  auf  einen 
Einspruch  gegen  Verkürsnng  der  Rente  versichten. 

Noch  meiner  Ueberzeugung  stehen  dem  behandelnden 
Arzte,  wenn  er  das  Vertrauen  des  Verletsten  errungen  hat, 
moralische  Mittel  in  reicher  Zahl  xu  Gebote,  zum  Nutzen  so- 
wohl des  Verletzten,  als  der  Genossenschaft  zu  wirken. 


Referate. 

Veber  Zwangsrorstellungen. 
Von  Prof.  E.  Mendel. 

(Naiml.  CentnlbL  1888  No.  1.) 

Seit  Westphal  vor  20  Jahren  den  Namen  «Zwangsvor- 
stellungen"  zum  ersten  Male  gebrauchte,  ist  eine  Masse  sehr 
verschiedeuartiger  Erscheinungen  nuter  diesem  Namen  zusam- 
mengefasst  worden,  deren  Sichtung  den  Verf.  zur  Aufstellung 
von  sechs  Gruppen  führt. 

1.  Die  Angst  vor  dem  Gewitter,  vor  dem  Alleinsein 
im  Dunkeln,  der  Drang,  gewisse  rechnerische  Uebungen 
bei  allen  möglichen  Gelegenheiten  anzustellen  (an  Drosohken- 
zahlen  n.  dergl.),  die  soi^ältige  Beobachtui^  bestimmter  Be- 
schwömngsformen  («unberofen").  Das  sind  Eigenthümlich- 
keiten,  die  bei  völlig  gesunden,  nicht  entarteten  Menschen 
auftreten,  häufig  durch  Eiofiüsse  in  der  Kinderzeit  begründet, 
allenfalls  als  „physiologische  ZwangsvorBtellnngen"  zu 
bezeichnen. 

2.  Uebermässig  sich  hervordrängende  Wahnvorstellungen 
bei  wirklich  Geisteskranken. 

8.  Quälende  Vorstellungen  im  Gefolge  von  Hypochon- 
drie. Hierher  gehört  die  Platzangst;  ihre  Entwicklung 
findet  nämlich  gewöhnlich  so  statt,  dass  die  betreifende  Person 
auf  einem  ft*eien  Platze  einmal  thatsächlich  von  Schwindel, 
Herzklopfen  oder  Ohnmachtsgefühl  ergriffen  wird.  Da  ringsum 
keine  unmittelbare  Hilfe  zu  ersehen  ist,  geräth  die  betroffene 
in  furchtbare  Angst,  und,  so  oft  sie  später  über  einen  ähu- 
licheu  Platz  gehen  soll,  fürchtet  sie  eine  Wiederholung  dieses 
ängstlichen  Zustandes,  bis  mit  der  Zeit  die  seelischen  Zwischen- 
glieder wegffülen  uud  die  Platzangst  scheinbar  als  ein  un- 
vermittelter Zwang  auftritt.  Die  swangsmässige  Angst  vor 
scharfen  Werkzeugen,  vor  dem  Stehen  auf  sehr 
grosser,  steiler  Höhe,  oder  am  offenen  Fenster,  dem 
Gehen  über  eine  Brücke  lasst  sich  gewöhnlich  darauf 
zurückführen,  dass  die  Betreffenden  Hypochonder  sind  und 
fürchten,  in  einem  Anfall  von  Geistesstörung  etwa  die  gege- 
bene Lage  zu  ihrem  oder  der  Ihrigen  Unheil  zu  benütsen. 

In  das  Gebiet  der  Hypochondrie  gehört  deutlich  die  in 
Celebes  heimische  „KÖrö",  bei  der  anfallsweke  die  qualvolle 
Befürchtung  auftritt,  dass  das  männliche  Glied  sich  in  die 
Bauchhöble  zurückziehen  nnd  dadurch  den  Tod  herbeiführen 
werde,  ebenso  die  Angst  vor  einem  plötzlichen  Abbrechen  und 
Ausfallen  der  Zähne  (Obsession  dentaire]  und  viele  Fälle 
von  Zweifelsucht  und  Berührungsfurcht. 

4.  Bei  Hysterischen  finden  sich  »Zwangsvorstellungen" 
mit  Belüg  aiÜT  das  Geschlechtsleben  und  die  Geschleohts- 
organe,  Urindrang,  Angst  vor  Blähungen. 


5.  Im  Verlaufe  der  Epilepsie 


Aerztliche  BachverBtftndlgen- Zeltung. 
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den  Anfällen«  ja  aach  statt  derselben  gelegentlioh  sa  zwangs- 
mässigen  Handlungen  nnd  Vorstellungen,  die  gana  ausserhalb 
des  sonstigen  Wesens  des  betreffenden  Kranken  liegen  (Ans- 
stosflen  bestimmter  unanständiger  Worte  n.  a.  w.)- 

Alle  unter  2  bis  5  erwähnten  Erscheinungen  entsprechen 
nicht  der  ursprünglichen  Weetphal'sohen  Begriffsbestimmung. 
Diese  besieht  sieh  auf  solche  Vorstellnngen,  die  »bei  übri- 
gens  intakter  Intelligenz  und  ohne  durch  einen  Ge- 
fühls- oder  affektartigen  Zustand  bedingt  zu  sein", 
gegen  nnd  wider  den  Willen  der  betreffenden  Menschen  in  den 
Vordergrund  des  Bewusstseins  treten  nnd  denen  er  mit  seinem 
gesunden  Bewusstsein  gegenüber  steht."  Danach  sind 
also  die  Zwai^vorstellungen  nach  Westphal  nicht  Be^eit- 
ersoheinungen  Irgend  einer  andern  seeliBohen  Krank- 
heit, sondern  ein  Krankheitsbild  für  sich,  und  diese  Trennung 
ist  beisubehalten«  da  eine  weitere  Ausdehnung  des  Begriffes 
nur  dazu  führen  wird,  sich  mit  der  Feststellung  der  .Zwangs- 
vorBtelinng"  im  Einzelfalle  zu  begnügen,  statt  nach  dem  etwa 
vorhandenen  Qrundleiden  zu  forschen,  dessen  Erkennung  prak- 
tisch 80  wesentlich  ist 

6.  Es  giebt  jedoch  wirklich  Kraokheitsbilder,  die  den 
Fordemngen  W.'s  genügen.  Bei  manchen  Menschen  kommt 
es  ohne  andere  Krankheitsersoheinungen  zu  Qedankenreihen, 
die  sich,  in  einer  offenbar  die  Breite  des  Gesunden  über- 
schreitendenden Weise,  wider  den  Willen  des  Befallenen  in 
sein  Bewusstsein  drängen.  Vornehmlich  beziehen  sich  dieselben 
auf  das  Verhältniss  von  Ursache  nnd  Wirkung  und  auf 
das  des  Gegensatzes.  Eine  Folge  der  seltsamsten  NWarums** 
quält  den  Patienten,  er  fragt  sich,  warum  der  Himmel  gerade 
blau,  und  nicht  gelb  ist  und  warum  die  Menschen  nicht  anf 
auf  dem  Kopfe  gehen  (Grübelsucht),  oder  aber  es  überßillt 
ihn  die  Befürchtung,  dass  er  bei  allerlei  Gelegenheiten  grade 
das  Gegentheil  von  dem  gethan  hat,  was  er  wollte  (statt  „ja" 
»nein"  geschrieben  u.  s.  w.). 

Verf.  billigt  den  für  solche  Fälle  von  Morselli  vorgeschla- 
genen Namen  „Paranoia  rndimentaria*  an  Stelle  der  Be- 
zeichnung „Zwangsvorstellungen",  welche  dann  ganz  über- 
flüssig wäre.  Tbatsäohlich  entwickle  sich  im  Aaschluss  an  die 
»Paranoia  mdimentaria"  nicht  selten  eine  unzweifelhafte  Ver- 
rücktheit. 

Auf  die  Beziehungen  der  Zwangsvorstellungen  zur  Neu- 
rasthenie, zu  deren  Symptomen  die  von  andern  Irrenärzten 
und  Neurologen  (z.  B.  Kraepelin)  ziemlich  unterschiedslos  (mit 
Ausnahme  der  „physiologischen  Zwandsvorstellnngen"  gezählt 
werden,  geht  M.  nicht  ein.  Es  steht  zu  erwarten,  dass  seine 
sehr  bemerkenswerthen  Ausführungen  immerhin  nicht  ohne 
Widerspruch  bleiben  werden.  F.  L. 

lieber  die  dureh  Fehldlagnoseu  bedingten  Misserfolge 
der  Hirnchlrargie. 

Von  Prof.  Hermann  Oppenheim. 

(B.  Kl.  W.  1891.   No.  49,  60.) 

Der  Aufsatz  enthält  einen  Bericht,  den  der  erfahrene  und 
scharfsinnige  Verfasser  bei  der  Moskauer  Äerzte Versammlung 
im  vorigen  Jahre  gegeben  hat.  Er  zeigt,  dass  die  grössten 
und  schwersten  Aufgaben,  die  die  chirui^sche  Behandlung  der 
Hirnkrankh^ten  noch  zu  erfüllen  hat,  auf  dem  Gebiete  der 
Diagnostik  liegen,  und  erläutert  dies  an  einer  Reihe  sehr  be- 
zeichnender Beispiele. 

Die  Unterscheidung,  ob  Hirngeschwulst  oder  seröse 
Hirnhautentzündung  ferworbener Wasserkopf) besteht, 
kann  sehr  schwierig  sein,  da  die  Krankheitszeichen  allgemeiner 
Art  bei  beiden  Uebeln  einander  völlig  gleichen,  und  selbst  die 
Herderscheinungen,  wie  halbseitige  Lähnmng,  Sprachverlust, 


cerebellare  Ataxie  nicht  bloss  bei  der  Geschwulst,  sondern 
auch  bei  der  Entzündung  sich  entwickeln  können.  Freilich 
soll  der  Entwicklungsgw^  hier  anders  als  beim  Tumor  sein: 
nur  flüchtiges  Auftauchen  oder  plfftzliohes  Einsetzen  der 
Lähmung.  Die  Lumbalpunktion  hat  nicht  vermocht,  die 
Entscheidung  in  zweifelhaften  Fällen  zu  ermöglichen.  Klassi- 
Boher  Weise  ergiebt  sie  Dmokerhöhnag  hier  wie  dort,  und 
ausnahmsweise  kann  die  Druckerhöhung  bei  dem  einen  wie 
bei  dem  andern  Leiden  fehlen,  wenn  nämlich  die  Verbindung 
zwischen  dem  Subaraohnoidealraum  des  Gehirns  und  dem  des 
Rückenmarks  oder  zwischen  den  Himhöblen  und  Subarach- 
noidealräumen  aufgehoben  ist,  die  angestaute  Flüssigkeit  mit- 
hin nicht  zur  Stelle  des  Einstichs  fortgepflanzt  wird.  Ebenso- 
wenig ist  der  angebliche  Unterschied  im  Eiweissgehidt  der 
Cerebrospioalflüssigkeit  bei  den  beiden  in  Frage  kommenden 
Krankheiten  durchgreifend.  Einen  ganz  erheblichen  günstigen 
ünfluBB  auf  das  Wohlbefinden  des  Kranken  kann  die  Lumbal- 
punktion bei  bdden  Uebeln  hervorrufen,  in  ganz  gleichem 
Masse.  Wollte  man  sich  nun  aber  damit  begnügen,  in  der 
Meinung,  dass  die  in  beiden  Fällen  erfolgreiche  Therapie  die 
scharfe  Diagnose  entbehrlich  mache,  so  erinnere  man  sich 
daran,  dass  bei  der  Hirngeschwulst,  naonentlich  der  im  Klein- 
hirn entstandenen,  auch  das  Gegentheil  des  Erwünschten, 
nämlich  der  Tod,  der  Lumbalpunktion  folgen  kann. 

Die  Abgrenzung  der  serösen  Hirnhantentzündung 
von  anderen  KrankheitszuBtänden  macht  weitere  Schwierig- 
keiten; war  ihre  chronische  Form  Idcht  mit  dem  Tnmorzu 
verwechseln,  so  ist  die  akute  noch  viel  weniger  scbarf  ge- 
kennzeichnet. Die  ihr  zukommende  Vermehrung  der  Cere- 
brospinalflüssigkeit  ist  nämlich  inzwisohen  auoh  bei  allerlei 
andern  Leiden,  die  das  Nervensystem  in  Mitleidenschaft  ziehen, 
selbst  bei  hannlosen  vorübergebenden  Zuständen,  wie  der  Mi- 
gräne, gefunden  worden.  Nach  neueren  Veröffentlichungen 
müsste  die  Meningitis  serosa  merkwürdig  häufig  sein,  im  Ver- 
gleich zu  den  Befunden  vom  Sesirtisch,  man  hätte  sie  dann 
als  ein  veihUtnisimäBBig  ungetShrliohea  Leiden  zu  betrachten. 

Für  weniger  schwierig  hält  Verf.  im  Allgemeinen  die 
Unterscheidung  von  Geschwulst  und  Abscess  des  Ge- 
hirns. Sie  kommt  emstlioh  hauptsächlioh  dann  in  Betracht, 
wenn  eine  eitrige  Hittelohrentzündung  besteht,  und  gleichzeitig 
Herderscheinungen  anf  die  gleiche  Himseite  und  womöglich 
auf  die  dem  Ohr  entsprechende  Stelle  des  Hirns  hinweisen. 
Fälle  von  Hirngeschwulst,  die  sich  derartig  verhalten,  sind 
nicht  gar  so  selten.  Verf.  selbst  beobachtete  einen  solchen, 
bei  dem  die  Herderscheinungen  (Sprachstörungen,  einmal  Wort- 
taubheit) immer  dann  aufbraten,  wenn  der  Patient  sich  auf- 
richtete. Da  Puls  und  Körperwärme  normal  waren  und  eine 
Aufmeisselnog  des  Warzenfortsatzes  die  harte  Hirnhaut  an  der 
entsprechenden  Stelle  als  unverändert  erscheinen  liess,  wurde 
trotz  der  Ohreiterung  kein  Absoess,  sondern  eine  Geschwulst 
aogenommen,  die  denn  auch  thatsächlich  im  Bereiche  des  un- 
teren Scheitelläppohens  bestand.  Durch  diese  Lage  erklärten 
sich  die  merkwürdigen  Störungen:  Beim  Liegen  sank  das  Sar- 
kom nach  hinten  und  blieb  wirkungslos,  beim  Sitzen  drückte 
es  nach  vom  und  nnten  auf  die  Schläfen-  nnd  untere  Stim- 
windung. 

Um  die  nichteitrige  Gehirnentzündung  gegenüber 
der  Annahme  einer  Geschwulst  festzustellen,  darf  man  sich 
nicht  auf  die  Papille  des  Sehnerven  verlassen:  Benommenheit 
und  Stauungspapille,  richtiger  „Neuritis  optica",  kommen 
auch  bei  der  Polioencephalitis  vor.  Gekennzeichnet  wird  diese 
nur  in  der  Begel  durch  ihren  raschen,  oft  stürmischen  Verlauf. 
Selbst  wenn  der  Ausgang  in  Heilung  der  Diagnose  Tumor  ge- 
radezu zu  widersprechen  scheint,  bleibt  su  bedenken,  dass 
gewisse  Gesohwulatarten  (Solitärtuberkel,  ff^Ofircus,  Aiinom 
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Cholesteatom,  ÄneuiyBma)  einer  Käckbildung  fähig  Bind,  die 
wie  Heilung  aussieht. 

Unter  den  gesohwulstartigea  Bildungen  sind  das  Aneu- 
rysma und  die  feste  Geschwulst  oft  nicht  auseinander  zu 
halten,  Pnlsationsgeräusdhe  sind  nicht  sicher  massgeblich. 
Die  Erkennung  cystischer  Geschwülste  als  solcher  erfordert 
selbst  bei  der  Operation  noch  besondere  Aufmerksamkeit,  da 
es  sich  nm  naohträgUch  hohl  gewordene,  ursprfing^oh  feste 
Tumoren  handeln  kann,  in  praxi  ein  wichtiger  Punkt 

Die  aweite  grosse  Gruppe  von  Schwierigkeiten  betrifft  die 
Erkennung  des  Ortes  der  Erkrankung.  Häufig  wird  der  Herd  * 
auf  die  falsche  KÖrperseite  verlegt.  Das  kann  an  der 
Krankheit  selbst  liegen,  wenn  nämlich  die  Geschwulst  der 
Mittellinie  nahe  liegt,  nach  der  andern  Seite  hinttberdrängt 
und  gerade  dort  auf  Faserzüge  oder  Centren  trifft,  deren 
Schädigung  xu  einer  Lähmung  führt.  Auch  soll  bei  Geschwül- 
sten einer  Hemisphaere  Flfissigkeitsstanung  In  der  andern  ent- 
stehen und  die  „kollaterale  Hemiplegie"  zu  Stande  bringen 
können.  Bei  Verletzungen  kann  die  unmittelbar  getroffene 
St^e  sehr  grobe  Veränderungen  aufweisen,  während  die  Läh- 
mungsersoheinungen  nicht  von  ihr,  sonderu  von  kleinen  Blutun- 
gen im  laneru,  zumal  im  Himstamm,  die  durch  Contrecoup 
entstanden  sind,  herrühren. 

Meist  aber  liegt  die  scheinbare  Verlegung  der  Lähmung 
auf  die  falsche  Seite  am  Beobachter.  Bei  dem  in  tiefer 
Bewusstlcsigkeit  liegenden  Kranken  wird  die  nichtangegriffene, 
BchlaCTi  unbewegt  daliegende  GliedmaasBe  für  gelähmt,  die 
andere,  krankhafter  Weise  in  einem  Spannungs-  und  Krampf- 
zuBtande  befindliche,  unwillkürlichen  Bewegungen  unterworfene, 
als  gesund  aufgefasst!  Zuweilen  erleichtert  die  Pupillener- 
weiterung  auf  der  Seite  des  Blutergusses  im  Gehirn  das  Ver- 
ständniss  der  Sachlage,  angeblich  auch  das  Zurückbleiben  der 
gekreuzten  Brustkorbhälfte  bei  der  Athmung. 

Gegenüber  der  Annahme,  dass  Krämpfe,  die  von  bestimm- 
ten Muskelgruppen  ausgehen  und  Lähmungen  bestimmter 
MuBkelgmppen  (kortikale  Epilepsie  und  Monoplegieen) 
für  Krankh^tsh^e  in  bestimmten  Theilen  der  motorischen 
ßindengegend  beweisend  sind,  wird  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  von  den  centralen  Stammganglien,  dem 
Klein-  nnd  Stirnhirn  aus  eben  solche  Erscheinungen  su 
Stande  kommen  können.  Hier  aber  hat  die  Diagnostik  theil- 
weise  besondere  HilfBmittel :  Bei  Geschwülsten  von  den  tiefen 
Ganglien  aus  gehören  die  Einsellähmungen  und  Jackson'sohen 
Krämpfe  weder  zu  den  FrÜh-Erscheinungen,  noch  beherr- 
schen sie  das  Krankheitabild  —  beides  im  Gegensatze  zu  den 
von  der  Rinde  ausgehenden. 

Erkrankungen  des  Stirnhirns  mit  solchen  des  Scheitel- 
oder Kleinhirns  zu  verwechseln,  ist  jedoch  in  manchen  Fällen 
nnabwendlich. 

lieber  die  LöBung  der  im  Einzelfalle  aufgestellten  Frage: 
einfacher  Hirnahscess  bezw.  Sinnesthrombose  oder  all- 
gemeine eiterige  Hirnhautentzündung?  denkt  Verf. 
jetzt  günstiger  als  früher.  Die  Lumbalpunktion  führt  hier 
meist  zur  richtigen  Benennung  der  Krankheit  Es  kommt  aber 
doch  hie  und  da  vor,  dass  die  erhaltene  Flüssigkeit  trots  er- 
wiesener Eiterung  der  sarten  Hirn-  nnd  Rücfcenmarkshaut  un- 
verdächtig ist,  dass  andrerseits  bei  nicht  verallgemeinerter, 
sondern  umschriebener  Entzündung  der  Liquor  cerebrospinalis 
die  Zeichen  der  Eiterung  aufweist.  Wenn  die  Aussohwitiung 
bei  eitriger  Entsttndung  nicht  flüssig,  sondern  fest  ist,  bleibt 
die  Punktion  Bogar  ganz  erfolglos.  Bei  jüngeren  Kranken 
darf  man  die  Annahme  einer  eitrigen  gegenüber  der  einer 
serösen  Meningitis  nicht  auf  den  Befund  vermehrter  wewser 
Blutkörperchen  in  der  PunktionsflÜBslgkeit,  sondern  nur  auf 
den  Nachweis  von  Eiterkokken  gründen.  F.  L. 


Ueber  den  Zos&mmenhang  zwischen  Traomen  und  Er- 
krankangen  der  parenchymatösen  Uuterleibsorgane. 
Von  Dr.  Erich  Kascbke. 

(J.-1>.  Berlin  1697.) 

Ueber  firkranhangen  der  Leber  and  MÜz  In  Folge  von 

ünterleibskontnsionen. 

Von  Dr.  Joseph  Löwenstein,  A8s.-Arzt  am  Wenzel  Haucke'sohen 
Krankenhaus. 

|,J.-D.  BmUs  1887.) 

Von  den  beiden  Verfassern  giebt  der  letztgenannte  eine 
ungemein  sorgfältig  zusammengesuchte  Kasuistik,  der  erstere, 
entsprechend  dem  Wortlaut  des  Themas,  eine  kn^ipere,  aber 
ein  grösseres  Gebiet  umfassende  Uebersicht  Dennoch  dürfte 
in  Anbetracht  der  sachlichen  Kongruenz  des  grössten  Theiles 
beider  Arbeiten  deren  gemeinsame  Besprechung  am  Platse 
sein. 

Im  Allgemeinen  können  die  Unterleibsorgane  ausser  offe- 
nen Wunden  Quetschungen  durch  Einwirkung  stumpfer  Ge- 
walten auf  die  ihrer  Lage  entsprechende  Körpergegend  und 
Zerreissungen  durch  Contrecoup,  z.  B.  bei  Fall  auf  die  Füsse 
erleiden.  Die  unten  gewählte  Reihenfolge  der  Organe  ent- 
spricht der  Häufigkeit  ihrer  Verletzungen. 

1.  Leber  und  Gallenblase. 

An  der  Leber  selbst  ist  die  erste  Folge  der  Verletzung 
entweder  eine  Hyperaemie  oder  eiue  Zusammenhangstrennung. 
Die  letztere  kann,  ähnlich  wie  auch  bei  den  Nieren  und  der 
Milz,  einen  Einriss  durch  die  Kapsel  ins  DrüBengewebe  oder 
eine  theilweise  Zertrümmemng  im  Inneren  des  Organes  oder 
—  sehr  selten  —  eine  Ablösung  der  Kapsel  vom  Parenchym 
durch  BlutergusB  darstellen.  Gelbsucht  kann  sich  als  unmittel- 
bare Folge  der  Verletzung  einstellen,  auch  wohl  Zuckerharn. 
Als  eigentliche  Nachkrankheiten  haben  die  einfache  Leber- 
entzündung und  der  Leberabscess  zu  gelten.  Die  erstere 
ist  durch  Vergrösserung  und  Druckempfindliokeit  der  Leber, 
Gefühl  von  Völle  und  Schwere  gekennzeichnet,  nach  einiger 
Zeit  kann  Fieber,  selten  Gelbsucht,  schUesslich  Heilung  oder 
Eiterung  eintreten.  Ob  eine  chronische  Entzündung  mit 
dem  Ausgang  in  Schrumpfung  zu  Stande  kommen  kann,  er- 
scheint trotz  der  von  L.  beigebrachten  Fälle  fhi^ioh. 

Das  Bild  des  LeberabBcesses  ist  wohlbekannt.  Er  ent- 
steht auf  dem  Nährboden  zertrünunerten'Gewebes,  wohl  meist 
nach  Infektion  durch  Spaltpilie  atu  dem  Dann.  Bleibt  die 
Eiterhöble  klein,  so  kann  von  selbst  Heilung  erfolgen,  bricht 
Bie  in  die  Lungen,  Bmstfellräume,  den  Magen  oder  Darm  oder 
durch  die  Bauchdeoken  durch,  so  ist  eine  Ausheilung  zwar 
unwahrBcheinlich,  aber  nicht  unmöglich.  Durchbruch  nach  dem 
Baucbfellraum  ist  tödtlich.  Die  Abscessbildung  braucht  erst 
Wochen  oder  gar  Monate  lang  nach  der  Verletzung  bemerk- 
bar zu  werden.  Vielleicht  begünstigt  bestehendes  oder  vor- 
hei^egangenes  Wechselfieber  die  Entstehung  von  Leberabscessen 
nach  Quetschungen. 

Sehr  Eweifelhaft  bleibt  die  von  mehreren  Seiten  ange- 
gebene Begünstigung  der  Sntwickelung  von  Echinokokken 
in  der  Leber  durch  deren  Verletzui^en. 

Als  fiittzeif^e  interessiren  eine  P  f  0  r  t  a  d  e  r  v  e  r  8  c  h  1  i  e  s  B  u  n  g 
nach  wiederholten  Leberquetschungen  und  ein  f al  so h es 
Aneurysma  der  Leberaterie,  das  in  einen  Gallengang 
mündete,  nach  Hufscbl^  gegen  den  Unterleib. 

Nach  dem  Heben. starker  Lasten  scheint  sich,  besonders 
wenn  der  Körperbau  schon  vorher  dazu  disponirte  (Hänge- 
bauch), eine  Wanderleber  bilden  zu  können.  Einmal  wurde 
frische  Abreissung  der  LeberbSnder  nach  Ueberfahmng  fest- 
gestellt. 

Ein  bis  jetzt  einzig  dastebend^^|^^Jj^^  l^f^^^^^J^ 
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tranmstiaohe  OalleablasenentsUndang  deuten.  Theoretisch 
ist  die  Bildung  von  Gallensteinen  in  Folge  einer  Sobädigang 
der  Gallenblasen  -  Schleimhaut  durch  Kontusion  recht  wohl 
denkbar,  thatsächlioh  aber  noch  nicht  einwandsfrei  beobachtet. 
Nach  jeder  Verletzung  der  grossen  Gallenwege  ist  sowohl  all- 
gemeine als  abgekapselte  Banohfellentiündung  natur- 
gemäss  möglich. 

2.  Nieren. 

In  viel  höherem  Masse  als  bei  der  Leber  ist  die  Möglich- 
keit einer  Lagerverändening  gegeben.  Wanderniere  kann 
durch  Contreooiip  beim  Fall  auf  die  Füsse,  durch  Einwirkung 
stumpfer  Gewalten  gegen  die  Lendengegend  und  durch  sehr 
angestrengten  Muskelzung  bei  der  Aufrichtung  oder  Aus- 
reckung  des  Körpers  entstehen,  entweder  bei  fortgesetzten 
geringeren  SchädHchkeiten  durch  allmähliche  lÄckerung  oder 
bei  starken  Insulten  durch  Abreissung  des  Organs  von  seiner 
Grundlage.  Die  grräsere  Veranlagung  des  weiblichen  Ge- 
schlechts Eor  Wanderniere  und  das  Vorwiegen  der  rechts- 
seitigen Erkrankung  gilt  wie  im  Allgemeinen  so  auch  in 
den  hierher  gehörigen  Fallen.  Das  wandernde  Organ  kann 
durch  Störung  der  Blatzufuhr  schrumpfen,  wobei  dann  das 
gegenseitige  sich  vergrössert,  es  kann  durch  Abkniokung  oder 
Drehung  des  Harnleiters  Harnstauung  mit  dem  Ausgang  in 
Hydronephrose,  selten  unter  dem  Bilde  der  intermittiren- 
den  Hydronephrose,  die  sich  leeit  und  wieder  füllt,  eintreten. 
Ohne  dies  ruft  Stieldrebung  ihr  bekanntes  Krankheitsbild  hervor. 
Bei  Abknickung  des  Nierenstiela  ist  ein  Reflexkrampf  in  den 
Gefässen  der  zweiten  Niere  möglich,  der  zu  urämüchen  Er- 
scheinungen führt. 

Wie  Zerreissnngen  im  Bereiche  der  Niere  zu  Stuide 
kommen  und  wie  sie  sich  anatomisch  verhalten  können,  wurde 
bereits  oben  (Leber)  angedeutet.  Hinzugefügt  sei,  dass  auch 
plötzliche  Anstrengung  der  Aufrieb temuskelu  des  Rumpfes  zu 
Nierenwunden  führen  kann.  Folgen  der  Verletzung  sind 
Absoesse,  Jauchungen,  brandiges  Absterben  ab- 
gerissener Theile,  zumal  nach  Abreissung  der  Schlagader  am 
HiluB.  Auch  einfache  Entzündungen  kommen  vor,  eigen- 
artig durch  die  Verbindung  von  starker  Eiweissausscheidung 
und  Vermehrung  der  Harnmenge.  Einmal  scbloss  sich  an 
solch  eine  traumatische  Nephritis  eine  sympathische  Erkrankung 
der  andern  Niere  an. 

Fremdkörper  (Geschosse,  Knochenstüoke  u.  dgl.),  die  in 
die  Niere  eindringen,  können  glatt  einheilen,  aber  auch 
dauernde  Fisteln  und  Nierenabscesse  veranlasseu  und  endlich 
mit  Salzen  eingekrustet,  in  die  Harnwege  als  Steine  gelangen. 

Eiterungen  in  der  Umgebung  der  Niere  entwickeln  sich 
häufiger  ausschliesslieh  in  das  lockere  Gewebe  der  Kapsel 
hinein  (Paranephritis),  von  wo  sie  nach  aussen  durchbrechen 
können,  als  nach  dem  Bauchfell  zu  (Perinephritis  bezw. 
Peritonitis  diffüsa). 

Kann  durch  eine  Nierenwuude  Uriu  in  den  Kapselraum 
abfiiessen,  der  dann  die  Niere  umspült,  so  entsteht  eine 
unechte  Hydronephrose;  wird  der  Harnleiter  bei  einem 
Unfall  so  gequetscht,  dass  seine  OefTnung  nachher  entzündlich 
verwächst,  so  bildet  sich  eine  wirkliche  Wasserniere. 

3.  Milz.  Dieses  Oi^n  wird  besonders  dann  leicht  ver- 
lebt, wenn  es  krankhaft  vergrössert  ist.  Es  schwillt  nach 
dem  Insult  zunächst  an,  wobei  gleichzeitig  Schmerzen  in  seiner 
Gegend,  gelegentlich  bis  in  Schnlter  und  Ohr  ausstrahlend,  be- 
stehen. Dann  entwickelt  eich  als  Nachkrankheit  etwa  eine 
Entzündung  der  Milzkapsel,  selten  eine  einfache  Ent- 
zündung des  Milzgewebes,  keine  Schmmpfung,  sondern 
gelegentlich  eine  Vergrösserung  des  Organs.  Milzabscesse 
beruhen  meist  auf  Verletzungen.   Sie  endeten  bisher  in  elwa 


der  Hälfte  aller  Fälle  tödtlich.  Auch  Cysten  können  sich  in 
der  verletzten  Milz  bilden. 

Dass  eine  normale  Milz  durch  starke  Erschütterung  oder 
Quetschung  eine  derartige  Zerreissung  oder  Zerrung  ihrer 
Bänder  erleiden  kann,  dasa  sie  „verrenkt"  und  zur  Wander- 
milz wird,  ist  nicht  durchaus  bewiesen,  aber  sehr  wahrschein- 
liob,  besondere  nach  einem  von  Pirotaix  mitgetheüten  Falle. 
Kraoikhaft  vergrösserte  und  sehen  dadurch  gelockerte  Milzen 
können  sicher  durch  Kontusionen  u.  dgl.  völlig  ihren  Halt  ver- 
lieren. Die  Folgen,  welche  die  Wandermilz  durch  Druck  auf 
andere  Bauchorgane  haben  kann,  sind  bekannt. 

Was  die  Leukaemie  nach  Verletzungen  beto'fft,  so  ver- 
weisen wir  auf  die  in  dieser  Zeitschrift  gebrachten  Be- 
sprechungen der  darüber  veröffentliehten  Or^nalarbeitea  von 
Ebstein  und  Herrmann. 

Bauchspeicheldrüse.  Bis  Jetzt  sind  nur  ein  paar  Fälle 
von  Cysten,  entstanden  durch  tranmatisohe  verklebende  Ent- 
zündung des  AusfUhrungsganges  bezw.  durch  mechanisohe 
Abfiussbehittderung  (durch  Konkrement,  Flintenkugel)  bekannt 
geworden.  F.  L. 

Zar  tmimatischen  Spondylitis. 

Von  Dr.  F.  Bähr- Hannover. 

(Dw  KralL  FrakUkw,  18«7,  No.  17.) 

Nach  kurzen  historischen  Bemerkungen  und  Streifung  der 
pathologisch-anatomischen  Hypothesen  über  die  Spondylitis 
traumatica  giebt  Vf.  eine  Schilderung  des  wichtigen  Krank- 
heitabildes,  wie  folgt:  „Die  Dii^ose  der  KompreBnonsfraktur 
(sc.  der  Wirbelsäule)  im  akuten  Stadium  ist  mitunter  sehr 
schwer,  mitunter  völlig  unmögUoh.  Es  wird  über  vage  Schmeraen 
im  Bücken  geklagt.  IMeselben  verschwinden  nach  einigen 
Tagen,  der  Patient  steht  wieder  auf,  geht  umher,  ja  er  kann 
gelegentlich  auch  seiner  Arbeit  wieder  nachgehen;  da  stellen 
sich  allmählich  wieder  Schmerzen  ein,  welche  ihm  zunächst 
die  Ausdauer  erechweren,  dann  aber  zunehmen  bis  zur  völligen 
Arbeitsunfähigkeit.  Es  kann  sich  eine  Kyphose,  ein  mäs»ger 
Gibbns  oder  auch  eine  seitliche  Deviation  ausbilden.  Der  Ver- 
lauf zeigt  eine  Menge  Variationen:  ebenso  wie  die  Erschei- 
nungen ununterbrochen  verlaufen,  kann  auch  ein  merkbarer 
Zmamraenhang  zwischen  Trauma  und  dem  späteroi  Leiden 
fast  völlig  vermisst  werdon.  Manchmal  fehlen  Deformationen 
der  Wirbelsäule,  es  besteht  nur  eine  leicht  bemerkliche  Rigi- 
dität derselben.  Normale  Biegungen  fehlen,  erscheinen  flacher.** 
Vf.  betont  dann  die  Möglichkeit  von  Irrthümern,  indem  er  von 
einem  Kranken  mit  frischer  Rippenquetschung  und  Kyphosis 
dorso-lumbalis  erzählt,  welcher  die  Ehrlichkeit  hatte,  zu  sagen, 
dass  die  Wirbelsäulendeformität  schon  seit  Jahren  bestehe. 
Die  subjektiven  Angaben  (Druckempflndlichkeit)  sind  wenig 
verwerthbar.  Die  traumatische  Spondylitis  scheint  nach  B.  sich 
leichter  an  die  weniger  sohweren  Frakturen  der  Wirbelkörper 
anzuBchliessen.  Zur  Behandlung  empfiehlt  er  Bettruhe,  flache 
Lage  mit  entsprechendeu  Unterstützungen,  Extension,  später 
Stützkorsetts.  Von  Gymnastik  uod  Massage  hat  er  in  diesoi 
Fällen  nicht  viel  Erfolg  gesehen,  wohl  aber  von  Thennen. 
Hauptsache  bleibt  immer  Entlastung  der  Wirbelsäule.  T. 

lieber  traainatfsche  Spondylitis  und  sekundäre  trau- 
matische Kyphose. 

Von  Dr.  Hattcmor,  Rostockvr  chirarg^he  Klinik,  Prof.  Dr.  Oarrt. 

(Bniiu  Beltrftse  snr  kllnlKhn  Ckirnrgle.  SO  Bd.  I.  H«rt.  S.  103.) 

Ausgehend  von  Kümmells  traumatischer  Spondylitis  und 
ihrer  Würdigung  durch  Schede  und  Koenig  kommt  H.  auf  die 
Beobachtung  Kauffinanns,  der  den  Namen  sekundäre  traumatische 
Kyphose  vorschlägt,  dann  erwähnt  er  die  Arbeiten  von  Henle, 
Heidenhain  und  Kocher  und  ^Mi^^^j^d^ut|i^|i^qtpf^mit 
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Schneller  und  H.  Müller.  In  Frankreich  haben  Vernueil,  Dentu 
Pollaillon,  Chipault  n.  a.  ähnliche  Beobachtungen  gemacht,  von 
Tillaux  stammen  zwei  Beobachtungen,  die  Godonnöohe  in  aeiner 
Dissertatioa  verwerthet  hat 

Hattemer  bringt  swei  neue  Fälle  aus  Qarr^  Klinik. 

Ein  19  jähriger  Knecht  fiel  am  3.  Oktober  1894  mit  einem 
Sacke  Kartoffeln  im  Gewichte  von  IVsCentnern  ungefähr  zwe 
Meter  hoch  von  einer  Seite  rQoklingn  derart  ab,  dass  er  mit 
der  Mitte  des  Rückens  dicht  neben  der  Wirbelsäule  auf  die  Ecke 
einer  Kiste  aufschlug,  während  ihm  der  Sack  Kartoffeln  auf  die 
Beine  fiel.  Gr  konnte  eich  allein  erheben  und  ca.  500  Schritte 
weit  nach  seiner  Stube  gehen,  hatte  jedoch  heftige  Schmerzen 
in  der  Brustwirbelsäule  und  in  der  rechten  Seite,  so  dasa  er 
nach  vom  gebengt  gehen  musate.  Der  Stuhl  war  in  den 
nächsten  Tagen  angehalten,  der  Urin  musste  mit  dem  Katheter 
entleert  werden.  Bettruhe  besserte  die  Schmerzen  und  nach 
sechs  Wochen  war  der  Kranke  wieder  vollständig  arbeitsßhig 
und  blieb  es  ein  Jahr  bis  zum  zweiten  Trauma,  das  er  acht 
Tage  vor  Weihnachten  1895  erlitt  Er  trug  mit  einem  Andern 
eine  hölzerne  Kuhkrippe,  die  der  Andere  fallen  Hess,  während 
er  das  eine  Ende  hielt  Dabei  fühlte  er  einen  heftigen  Kuck 
im  Rücken,  dort  und  in  der  rechten  Seite  Schmerz.  Allmählich 
bildete  sich  auf  der  Wirbelsäule  an  der  Stelle,  wohin  er  zuerst 
gefallen  war,  ein  harter,  auf  Druck  empfindlicher  Vorsprung 
aus.  —  Am  5.  November  1896  wurde  er  in  die  Klinik  aufge- 
nommen. Klagen  über  Schmerzen  im  Rücken,  die  nach  den 
Bippenbogen  ausstrahlen.  Starke  Ansbiegung  der  Bru8twirbel- 
Bäule  nach  hinten,  den  Höhepunkt  bildet  der  Dornfortsatz  des 
sechsten,  auf  Druck  schmerzhaften  Brustwirbels.  Auch  der  siebente 
Hals-  und  der  erste  und  zweite  Brustwirbel  springen  mehr  als 
normal  hervor.  Die  Lendenwirbelsänle  ist  nach  vom  ansgebuch- 
tet  die  tiefste  Stelle  liegt  am  dritten  Lendenwirbel;  ebenso 
besteht  leichte  Lordose  der  Halswirbelsäule,  daneben  eine  leichte 
SinistooBkoliose  der  unteren  Brust-  und  oberen  Lendenwirbel- 
sänle und  eine  noch  geringere  Dextroskoliose  der  oberen  Brust- 
wirbelsäule, deren  stärkste  Krümmung  am  sechsten  Brust- 
wirbel Uegt  Beuge-  und  Streckbewegung  der  Wirbelsäule  ver- 
mag Patient  nur  langsam  und  unter  Schmerzen  auszuführen; 
dabei  gleicht  sich  die  Lendenlordose  nicht  ganz  aus.  Die 
beiden  Schulterblätter  stehen  stark  ab,  bei  herabhängenden 
Armen  steht  das  rechte  immer  höher  als  das  linke.  Die  rechte 
Schulter  steht  nur  ein  Geringes  höher  als  die  liuke,  das  Brnst- 
bein  ist  nach  rechts  verschoben.  Die  seitlichen  Partien  des 
Thorax  treten  in  der  Gegend  der  sechsten  bis  achten  Rippe  in 
einer  von  der  Axillarlinie  nach  der  Mitte  des  Rippenbogens 
schief  verlaufende  Linie  wulstartig  hervor,  uod  liegt  die  Haupt- 
auftreibung  beiderseits  auf  der  Mitte  des  Rippenbogens.  Der 
Rippenbogenwinkel  ist  ein  stark  stumpfer,  die  ganze  Regio 
epigastrica  ist  Biaxk  vorgewölbt;  die  beiderseitigen  Taillendrei- 
eoke  sind  fast  völlig  susgefdllt.  Der  Athemtypus  ist  abdominal. 
Zeiohea  eines  Absoesses  sind  weder  an  der  Wirbelsäule  noch 
am  Becken  nachweisbar,  es  besteht  kein  Fieber;  Motilität  und 
Sensibilität  nirgends  gestfirt  —  Bettuche,  Glissonsche  Schwebe, 
deren  Weglassung  Schmers  erzeugt.  Gypskorsett  mit  Jurymast 
mit  mässiger  Extension.  14.  Februar  1897  Entlassung  mit 
Korsett.  21.  Juli  1897  neue  Aufnahme,  draussen  war  der 
Kranke  mit  Korsett  beschwerdeftoi,  ohne  dieses  hatte  er 
Schmerzen  im  Gebiete  der  mittleren  Interkostalnerven.  Einige 
Zeit  nach  der  Entlassung  hatte  er  das  Korsett  eingedrückt  und 
nicht  wieder  angelegt.  Die  Kyphose  ist  inzwischen  stärker 
geworden,  der  sechste  Brustwirbel  springt  stärker  hervor  als 
bei  der  Entlassung,  anoh  der  fünfte  ist  jetzt  vorgetrieben;  beide 
sind  aber  nicht  druckempfindlich.  Jetst  besteht  aber  auf  der 
linken  Seite  der  Brust  eine  viel  stärkere  Hervorwölbung.  Die 
Knochenknorpelgrenae  an  der  siebenten  und  achten  Rippe  ist 


stark  abgeknickt,  so  dass  etn  tumorartiger  Vonprung  entstanden 
ist  Abscesse  nicht  nachweisbar;  keine  Motilitäts-  und  Sensi- 
bilitätBstÖrungen ;  Temperatur  normal,  Tuberkulose  völlig  aus- 
geschlossen. Der  Fall  stellt  das  Bild  der  sekundären  trau- 
matischen Kyphose  sehr  rein  dar. 

Der  zweite  Fall  entspricht  dem  anderen  Typus,  bei  dem 
sich  die  sekundären  Erscheinungen  rasch  an  die  primäre  Ver- 
letzung ansehliessen  (Henle). 

Ein  25jähriger  Knecht  fiel  am  16.  Januar  1897  ungefähr 
fünf  bis  sechs  Meter  vom  Scheunenbodeu  auf  die  Tenne  — 
wie  er  auffiel  ist  nicht  ermittelt  verlor  das  Bewusstsein. 
das  erst  nach  einer  Stunde  wiederkehrte.  Er  hatte  heftige 
Schmerzen  im  Rücken,  war  unfähig,  sich  zu  erheben  und  hatte 
TaubheitsgefUhl  im  linken  Beine.  Der  Arzt  fand  am  folgenden 
Tage,  dass  der  Dorn  des-  ersten  Lendenwirbels  stark  nach 
hinten  vorsprang  und  auf  Druck  sehr  schmerzhaft  war.  Das 
linke  Bein  konnte  nicht  bewegt  werden  und  war  gefühllos. 
Der  Harn  musste  vier  Tage  lang  mit  dem  Katheter  entleert 
werden,  der  Stuhl  war  aogebalten.  Es  wurde  eine  Fraktur 
des  ersten  Lendenwirbels  angenommen.  Bettruhe.  Wieder- 
kehr der  Beweglichkeit  und  des  Gefühles  im  linken  Bein.  Am 
1.  März  Ueberführung  in  ein  Krankenhaus  des  auf  einem  Brette 
befestigten  Kranken;  dort  wurde  ein  Vorsprung  des  unteren 
Brust-  und  des  ersten  Lendenwirbels,  die  druckempfindlich 
waren,  festgestellt  Am  15.  März  konnte  er  etwas  aufstehen, 
wobei  er  Schwäche,  Kriebeln  und  Taubheit  in  den  Beinen  und 
Schmerzen  im  Rücken  hatte;  auch  dieses  besserte  sich.  Am 
7.  April  wurde  er  ohne  Beschwerde  mit  mässiger  Ansbiegung 
der  unteren  Brustwirbelsäule  entlassen.  Nach  seiner  Ent- 
lassung war  Patieot  ziemlich  beschwerdefrei,  so  dasa  er  längere 
St.-ecken  gehen  und  leichtere  Hausarbeit  verrichten  konnte; 
bei  anstrengenden  Arbeiten  traten  Riickenschmerzen  auf.  Nach 
14  Tagen  Tersnchte  er  zu  graben,  hatte  aber  danach  Schmerzen, 
die  sich  weiterhin  steigerten,  der  Gang  wurde  steif,  es  trat 
auch  Schwäche  und  Taubheit  in  den  Armen  (?)  ein.  Bei  der 
Untersuchung  am  26.  April  fand  sich  eine  Kyphose  der  untersten 
Brustwirbelsäule,  der  erste  Lendenwirbel  sprang  stark  vor  und 
war  druckempfindlich.  Die  Lendenwirbelsäule  war  gerade  und 
auch  die  übrige  Wirbelsäule  wurde  beim  Bücken  gerade  ge- 
halten, tn  Ruhelage  einige  Bessernng.  Am  28.  Juni  1807 
Aufnahme  in  die  Klinik.  Bewegungen  und  falsche  Tritte  ver- 
ursachen Rückenschmerzen,  ebenso  sei  ihm  längeres  Stehen 
und  Gradesitzen  nicht  möglich.  Rasches  nnd  tiefes  Beugen 
sei  schmerzhaft  einen  schweren  Gegenstand  könne  er  nicht 
aufheben.  Die  Arme  schliefen  ihm  ein.  Die  ganze  Brust- 
wirbelsäule ist  stark  kyphotisch,  die  ganze  Lendenwirbelsänle 
lordotieoh  gekrümmt,  derart,  dass  auf  der  Höhe  des  zwölften 
Brustwirbels,  wo  Kyphose  und  Lordose  an  einander  stossend 
eine  deutliche  Äbknickung  statthat  Der  zehnte  bis  zwölfte 
Brustwirbel  und  der  erste  Lendenwirbel  springen  sehr  deutlich 
vor,  nnd  sind  die  Dornfortsätze  dieser  Wirbel  etwas  druck- 
empfindlich. Die  Schulterblätter  stehen  ab.  Durch  die  Lordose 
der  Lendengegeud  entsteht  eine  tiefe  Einbuchtung  im  Rücken 
oberhalb  der  Darmbeiukämme.  Die  Weiohtheile  beiderseits 
der  oberen  Lendenwirbelsänle  springen  vor,  sind  aber  nicht 
schmerzhaft  (Kontraktion  der  Rückenmuskeln.)  Die  Bewegungen 
des  Halstheils  der  Wirbelsäule  idnd  f^i,  die  Brustwirbelsäule 
wird  bei  Vorwärts-  und  Rückwärsbewegung  ängstlich  festge- 
halten, bei  Seitenbewegungen  und  Rotation  ist  sie  frei,  die 
Lendenwirbelsäule  wird  bei  Vorwärtsbeugung  gerade  gestreckt 
und  dann  in  Toto  bewegt.  Der  linke  Oberschenkel  ist  1  cm 
dünner  als  der  rechte.  Sonst  ist  nichts  Abnormes  da,  kein 
Zeiohes  eines  SenkungsabszesseB. 

Hattemer  stellt  zuerst  die  Frage:  »Welcher  Art  sind  die 
durch  das  Trauma  primär  gesetzten^er^ändgrgng|^^''^y^dy^ 
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der  Ansicht,  dass  es  sich  am  eine  ZerquetschuDg  der  Band- 
Bcheiben  und  nm  Kompressionsfraktaren  der  Wirbelk5rper  ver- 
Bchiedenster  Orade  handle.  (Kocher.) 

Dann  fragt  er  weiter:  „Wodurch  werden  die  sekundären 
Erscheinungen  des  Qibbus  und  die  Kyphose  hervorgerufen?" 
Darüber  könne  man  nur  Vermathnngen  haben,  da  Sektioas- 
befunde  über  die  Krankheit  in  ihrem  floriden  Stadium  noch 
nicht  vorliegen.  Er  erörtert  zunächst  differenttell- diagnostisch 
die  tuberkulöse  Spondylitis,  die  Kyphose  nach  Osteomyelitis, 
Lues,  Arthritis  deformaus  und  Tomoren.  Kommen  wir  so  per 
exolusionem  dahin ,  für  die  Deformirung  nach  einer  ganz  «pezi- 
fisohen  Uraache  suchen  zu  müssen,  so  finden  wir  übereinstim- 
mend bei  allen  Autoren  die  Annahme  eines  durch  Knoohen- 
läsion  hervorgerufenen  Prozesses,  wodurch  die  geschädigten 
Knochen  dergestalt  erweicht  werden,  dass  sie  bei  der  nach- 
folgenden Belastung  nachgeben  und  den  Buckel  entstehen  lassen. 
Im  Wesentlichen  decken  sich  auch  die  Ansichten  der  Beobachter 
über  die  Art  dieses  Prozesses,  indem  sie  alle  eine  pathologische 
Resorption  der  Kalksälze  und  eine  grössere  oder  geringere 
Atrophie  der  Knochenbälkchen  als  Ursache  zu  Gründe  legen. 
Wodurch  aber  in  letzter  Linie  diese  Halisterese  und  Osteoporose 
hervoi^mfen  werde,  darüber  gehen  die  Meinungen  etwas  ausan- 
ander.  —  Kümmell,  der  eine  Kompression,  eine  Quetschung  durch 
ein  Trauma  tmnimmt,  hält  dafür,  dass  hierdurch  die  betroffenen 
Wirbelkörper  so  in  ihrer  Ernährung  gestört  werden,  dass  es 
zu  einer  rarefizirenden  Ostitis,  zu  einer  Erweichung  und  Re- 
sorption oder  Atrophie  der  sich  berührenden  Wirbelkörperflächen 
und  zu  einem  mehr  und  mehr  bis  zum  Eingreifen  der  Therapie 
fortschreitenden  Dnickschwunde  komme.  Kocher  spricht  eben- 
falls von  einer  Ostitis  rareflcans,  die  durch  eine  traumatisehe 
Entzündung  hervorgerufen  sein  soll.  Koenig,  der  in  allen 
Fällen  eine  Fraktur  oder  Fissur  annimmt,  erklärt  die  Defor- 
mirung aus  der  zu  frühen  Belastung  des  noch  weichen  Gallus, 
während  Henle  eine  durch  vasomotorische  Störungen  veranlasste 
Osteomalacie  verantwortlich  macht." 

In  den  weiteren  Ausführungen  hebt  H.  die  langsame  Heilung 
der  spoQgiösea  Wirbel  mit  ihrer  geringen  Periostfläche ,  das 
Vorkommen  einer  nachträglichen  Erweichung  eines  knöchernen 
C^ns  (Bruns),  das  zu  tr^he  Aufstehen  des  Kranken  (Koenig) 
hervor.  Femer  wird  betont  die  Nothwendigkeit,  von  Anfang  an 
alle  Verletzungen  der  Wirbelsäule,  auch  wenn  sie  geringe  Be- 
sehwerden machen,  mit  der  (toasten  Sorgfalt  zu  behandeln,  sie 
durch  Fiximng  ruhig  in  stellen  und  zur  Schonnng  die  Voll- 
rente zu  bewilligen.  Q. 

Zwei  Fälle  Ton  Kaiserschnitt  ^Osteomalacie  nach  Trauma). 

Von  Dr.  Max  Madlencr-Kempten. 

{UUDek.  msd.  WoebnMkr.  1808.  No.  1,  B,  1«J 

Madiener  operirte  eine  Frau,  die  31  Jahre  alt  war,  aus 
gesunder  Familie  stammte  und  stets  gesund  gewesen  war. 
Drei  Entbindungen  in  den  Jahren  1889,  1890  und  1891  ver- 
liefen ohne  Störung  und  brachten  lebende  Kinder.  Anfangs  De- 
zember 1892  —  sie  war  zum  vierten  Male  im  sechsten  Monat 
schwanger  —  glitt  sie  auf  dem  Eise  ans  und  machte  einen 
heftigen  Sturz  auf  das  Qesäss.  Mit  Unterstützung  einer  Frau 
erreichte  sie  mit  Mühe  ihre  Wohnung,  wo  sie  sich  zu  Bett 
legen  musste,  das  sie  wegen  starker  Kreuz-  und  Hüftschmerzen 
bis  Bwei  Monate  nach  der  im  Mai  1893  gut  verlaufenden  vier- 
ten Entbindung  nicht  mehr  verlassen  konnte. 

Seit  dieser  vierten  Schwangerschaft  ist  Patientin  nie  mehr 
arbeitsfähig  geworden.  Sie  konnte  einige  Monate  nach  dieser  Ge- 
burt wenige  Schritte  im  Zimmer  machen,  um  dann  im  Jahre  1894 
wieder  vollständig  bettlägerig  zu  werden.  In  diesem  Jahre  erfolgte 
die  fünfte  Entbindung,  die  eine  schwere  Zangenextraktion  be- 
endete. Unter  zunehmender  Verschlimmerung  des  Leidens  er- 


folgte 1896  die  sechste,  durch  Perforation  beendete  Geburt. 
Am  9.  Juli  1897  beendet  M.  die  siebente  Geburt  durch  Sectio 
Caesarea  und  Porro  und  fördert  Zwillinge.  Auf  die  Einzelheiten 
der  Operation  u.  s.  w.  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 
Ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation  ist  Patientin  im  bestea 
Wohlbefinden  vollständig  schmerzfrei  und  versieht  ihrelfousarbeit. 

In  diesem  VaXle  von  Osteomalacie  ist  bemerkenswerth. 
dass  das  Knochenleiden  nach  bestimmter  Aiusage  der  Kranken 
direkt  im  Anschlüsse  an  einen  heftigen  Stun  auf  das  Gesäss, 
der  vor  47^  Jahren  erfolgte,  entstand.  Zur  Zeit  des  Sturzes 
war  die  Kranke  Gravida  im  fünften  Monat,  vor  dem  Sturze 
vollständig  gesund  und  arbeitsföhig,  seit  dem  Sturze  immer 
mit  denKnochenschmeneu  behaftet  und  nie  mehrarbeltsnUiig.  — 
Wenn  es  nicht  zu  bestreiten  ist,  dass  zum  Zustandekommen  der 
Osteomalacie  Wirkung  von  Schädlichkeiten,  wie  sie  sonst  ange- 
geben werden:  schlechte  Nabrnngsverhältnisse,  dumpfe  Wohnun- 
gen, grosse  Zahl  von  Schwangerschaften,  in  diesem  Falle  nicht  voll- 
ständig anszuBohliessen  ist,  so  ist  doch  dem  Trauma  in  ätio- 
logischer Besiehung  ein  Gewicht  beizulegen.  Vielleicht  hat 
das  Trauma  mehr  als  die  Rolle  eines  occasionellen  Anstosses 
zum  Ausbruch  der  durch  andere  Schädlichkeiten  schon  vor- 
bereiteten Krankheit  gespielt  Kttmmell  berichtete  1891  über 
Beobachtungen  von  Gibbus,  der  sich  nach  Trauma  der  Wirbel- 
säule ausbildete.  Einen  Fall,  der  cur  Obduktion  gelangte, 
konnte  Kttmmell  genau  untersuchen.  Er  fand  eine  rareflii- 
reude  Ostitis,  wie  sie  ja  auch  als  anatomisches  Substrat  der 
Beckenosteomalaoie  gefunden  wird.  Aehnliehe  Fälle  sind  nach 
Kümmell  mehrere  veröffentlicht  worden.  Wie  nun  doroh  Trauma 
der  Wirbelsäule  osteomalaciache  Prozesse  entstehen  können, 
so  ist  es  auch  möglich,  ja  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  unserem 
Falle  der  Sturz  auf  das  Gesäss  die  progressive,  rarefizirende 
Ostitis  des  Beckens  vemnaoht  hat  Es  ist  mir  leider  nicht 
gelungen,  in  der  Literatur  Angaben  Über  Beziehungen  von 
Trauma  zur  Osteomalacie  zu  finden. 

Es  sei  hier  noch  daran  erinnert,  dass  auch  bei  Akromegalie 
osteoporotisohe  Prozesse  mitspteleu,  nnd  dass  das  Trauma  auch 
bei  der  Aetiologie  dieser  Krankheit  in  Betracht  kommt.  G. 

Nebenwirkungen  ron  Arzneimitteln. 

Von  Dr.  A.  Huber. 

(CorrespOBdensbUU  flir  Schweiler  Aenta  1891,  15.  Desembar.) 

Verfasser  berichtet  zu  Nutz  und  Frommen  der  in  der 
Praxis  stehenden  Kollegen  über  einige  interessante  Fälle  aus 
seiner  Praxis,  die  zum  Theil  neue  Beobachtungen  machen 
Hessen. 

Der  erste  Fall  betrifft  die  Nebenwirkungen  nach  Chin. 
muriat  in  der  geringen  Dosis  von  0,1  g;  es  handelt  sich  um 
ein  18  jähriges,  etwas  anämisches  Mädchen»  dem  Chin.  muriat 
und  Fer.  lactic.  ana  5,0  zu  100  Pillen  verordnet  waren.  Nach 
einmaliger  Dosis  von  zwei  Pillen  trat  in  der  nächsten  Nacht 
Schüttelfrost  ein  und  Uebelkeit;  am  folgenden  Tage  sebarlaoh- 
artiger  Ausschlag,  der  heftig  juckte  und  brannte  und  sich  all- 
mählich über  den  ganzen  Körper  verbreitete.  Temperatur  am 
zweiten  Tage  Abends  39  Grad.  Urin  hell,  reichlich,  ohne  Ei- 
weiss  und  Zuoket.  Im  Verlaufe  der  nächsten  Woche  theils 
grossblättrige,  theUs  kleienförmige  Abschappung.  Die  Diagnose 
wurde  erleichtert  durch  den  Umstand,  dass  die  junge  Dame 
als  Sjähriges  Kind  nach  Chiningebrauch  ähnliche  Erscheinungen 
gehabt  hatte  (vergl.  auch  Lewin,  der  Fälle  von  Anm^eben- 
Wirkung  nach  0,03  Chinin  mittheilt). 

Der  zweite  Fall  beansprucht  grosses  Interesse  wegen 
einer  schweren  Affektion  nach  Antipyrin  bezw.  Migränin  bei 
einem  Herrn  in  mittlerem  Alter.  Ekzem  am  Anus,  bullöser 
Ausschlag  an  Händen  nnd  Füssen,  oedematöse  Schwellung  an 
Zunge  nnd  Lippen,  Qeschwttrsbildung  amf^nis.  jSeMhitrttcs- 
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bildnng  mit  Pseudo-Membranen  im  Munde  waren  die  beobach- 
teten Symptome.  Verf.  führt  den  Fall  Braech  über  eine  Selbst- 
beobaohtung  von  Antipyrin- Vergiftung  an  (Therap.  Monatshefte 
1894.  November).  PrädUelctionssteUen  für  die  Affektion  sind 
die  Uebergänge  von  Epidermis  in  Schleimhaut,  also  Lider, 
Lippen,  Nase,  Eichel,  Anus,  äusserer  Oehörgsng;  gleichseitig 
können  auch  andere  Stellen  befallen  sein,  vonn^weise  Finger, 
Zehen  und  Scrotum.  Huber  ist  mit  Dalchä  der  Ansicht,  dass 
der  Gesammtschwächung  des  Organismus  und  schweren  depra- 
virenden  Nerveneinflnssen  bei  Auftreten  von  plStzUcher  Unver- 
träglichkeit von  Medilcameaten  eine  hohe  Bedeutung  zukommt; 
gerade  sein  Fall  ist  deshalb  wichtig,  weil  erst  in  einer  späteren 
Zeit  (der  Herr  litt  an  Bronchialasthma  und  war  körperlich  sehr 
heruntergekommen)  das  Antipyrin  diese  schweren  Nebener- 
scheinungen hervorrief,  während  es  in  früheren  völlig  reak- 
tionslos vertragen  wurde. 

Im  dritten  Falle  wurden  Nebenwirkungen  bei  Dar- 
reichung von  Lactophenin  beobachtet.  Eine  60jährige  Dame, 
die  seit  mehreren  Jahren  an  Nephritis  litt,  nahm  am  25.  Sep- 
tember vorigen  Jahres  Morgens  0,25  g  und  Abends  0,5  g 
Lactophenin.  Am  Nachmittag  Gefühl  von  prickelnder  Hitze 
im  Kopf,  Schwellung  des  Gesichtes;  Abends  Schüttelfrost, 
Temperatursteigerung  bis  auf  39,5  mit  120  Fnlsen.  Am  26.  Sep- 
tember: Fünfmarkstückgrosse  erythematöae  Flecken  im  Gesicht, 
starke  Anschwellung  der  Oberlippe,  an  der  Innenfläche  der- 
selben eine  erbsengrosse  Blase  und  ein  ebenso  grosses  bluten- 
des Gesohwürohen.  Starker  Foetor  ex  ore.  Brennen  und 
Jucken  in  der  Scheide,  am  rechten  Labium  minus  kleines  Ge- 
schwür. Nach  acht  Tagen  Heilung.  Der  FaU  zeigt,  dass  auch 
das  bisher  als  vollkommen  nngetährlich  gepriesene  Lactophenin 
seine  Nebenwirkungen  hat. 

Verf.  weist  zum  Schlüsse  noch  auf  die  wunderbare  That- 
saohe  hin,  dass  zwei  durchaus  verschiedene  Körper  (Lacto- 
phenin —  ein  Phenilidin,  Antipyrin  —  eine  Pyrazolonverbin- 
dung)  dieselben  Ve^iftungsersobeinungen  hervorrufen,  und  hält 
dies  für  einen  Beweis  für  die  Niohtspeziflzität  der  Arzneimittel- 
exantheme (Ref.  ist  auch  der  Meinung  und  hält  eine  grosse 
Zahl  der  Arzneiausschläge  für  veritable  Urticariaeruptionen, 
die  nicht  auf  diese  Mittel,  sondern  auf  eine  durch  diese 
Arzneien  veranlagte  Dyspepsie  zurückzuführen  sind). 

Firgan. 


Aus  Yereinen  und  Yersammlungen. 

In  der  Sitzung  des  Psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin 
im  März  1897  legte  Richter-Dalldorf  das  Gehirn  eines 
Mannes  vor,  der  seit  einer  Reihe  von  Jahren  G^eostand  ärzt- 
licher Betrachtungen  in  verschiedenster  Beziehung  gewesen  ist. 

Der  27  jährige,  damals  seit  fünf  Monaten  verheirathete 
Bäckermeister  B.  machte  im  Jahre  1889  einen  Mordversuch 
auf  seine  Frau  und  schoss  sich  dann  selbst  eine  Kugel  in  den 
Kopf.  Aus  der  Vergangenheit  des  K.  lässt  sich  ermitteln,  dass 
er  1885  einmal  wegen  Trunkenheit  in  die  Charit^  gebracht 
worden  ist,  1888  einen  schweren  Typhus  durchgemacht  hat» 
der  auf  sein  Wesen  höchst  ungünstig  eingewirkt  haben  soll. 
Geschäftlich  ist  es  ibm  nicht  gut  gegangen,  seine  Frau  quälte 
er  mit  Misstranen  und  Eifersucht,  und  einigen  Leuten  kam  er 
öfters  seeluoh  abnorm  vor.  Redner  beleuchtet  den  Fall  \aa 
drei  Gesichtspunkten  aus. 

I.  Die  irren-  und  gerichtsärztliche  Seite.  Nach  der  That 
machte  sieh  eine  gewisse  geistige  Schwäche  geltend.  Nach 
einer  Reihe  von  Monaten  wurde  der  Kranke  melancholisch, 
hatte  Wahnvorstellungen.  Allmählich  wurde  er  stumpf  und 
unzugänglich,  anfallsweise  trat  fast  täglich  tobsüchtige  Er- 


regung ein.  So  blieb  es  von  1803  bis  sum  Tode  K.'8,  3897. 
Mendel  hat  seiner  Zeit  erklärt,  die  Geistesschwäche  rühre  von 
der  Kopfverletzung  her;  ob  K.  den  Anschlag  auf  das  Leben 
seiner  Frau  in  begründeter  oder  in  wahnhafter  Eiferaucht,  als 
geistig  Gesunder  oder  Kranker  unternommen  habe,  lasse  sich 
nicht  ermitteln.  Zu  diesem  Schlüsse  kommt  Redner  gleichfalls. 

II.  Die  topographisoh-diagnoBtteohe  Seite.  Nachdem  K. 
sich  in  die  rechte  Schläfe  geschossen  hatte,  wurde  er  alsbald 
bewusstlos,  gelähmt  an  beiden  Beinen  und  dem  Unken  Arm. 
Allmählioh  trat  eine  Besserung  ein,  indessen  blieb  das  Unke 
Bein  hochgradig,  das  rechte  etwas  schwach,  auch  der  Unke 
Arm  behielt  verminderte  Kraft.  Die  rechte  Gesichtshälfte 
zeigte  eine  gewisse  Schlaffheit.  Die  Zunge  wich  nach  linka 
ab.  Alle  Sehnenreflexe  waren  dauernd,  besonders  links,  ge- 
steigert. Fussklonus  bUeb  leicht  auszulösen.  Die  GUedmassen, 
besonders  das  rechte  Bein,  geiiethen,  wenn  K.  in  Aufregung 
war,  oft  in  Zuckungen.  Ausserdem  aber  steUten  sich  seit 
Mitte  1890  Krampfanfälle  ein,  aUerdings  nur  aUe  paar  Monate, 
wie  es  scheint.  Der  erste  davon  begann  im  linken  Arm  und 
zog  dann  nur  die  Unke  Gesichtshälfte  in  Mitleidenschaft.  An- 
fangs waren  Empfindungsstörungen  links  am  Arm  und  Brust- 
korb und  eine  Schwäche  der  Seitwärtsbewegung  beider  Augen, 
später  vorübergehend  eine  Abschwäohung  des  Gehörs  rechts 
vorhanden..  Der  Verlauf  der  Krankheit  steUte  sich  als  ein^- 
mähliches  Hinsiechen  dar. 

Der  Schusskanal  durchbohrt  im  vorderen  nnteren  Winkel 
des  rechten  Scheitelbeins  den  Knochen  und  die  Hirnhäute, 
dringt  nach  oben  und  etwas  nach  hinten  vom  aufsteigenden 
Aste  der  Sylvischen  Grube  in  das  Gehirn  ein,  wo  er  in  ziem- 
lich gradem  Verlauf  nach  links  und  oben  strebt.  Er  bewegt 
sich  zunächst  in  der  rechten  Praecentralfurche,  tritt  in  die 
Mittelspalte  ein  wenig  über  der  Balkenruidfurche  und  daibuf 
in  die  Unke  Himhälfte  an  der  gegenüberUegenden  Stelle,  nur 
iu  einer  etwas  höheren  Ebene  ein.  Hier  durchbohrt  er  erst 
den  auUegenden  Theil  der  Unken  Praecentrfdwindnng  (Betz- 
sohes  Läppchen),  kreuzt  dann  die  Centralftirohe  und  endet  in 
der  linken  hinteren  Centraiwindung,  wo  die  Kugel  dicht  unter 
dem  Schädeldach  liegt  Mikroskopisch  fanden  sich  im  Rücken- 
mark die  Pyramidenbahnen  beiderseits,  besonders  links,  ent- 
artet, die  Hinterstränge  normal. 

Der  schräg  von  rechts  unten  nach  Unks  oben  aufsteigende 
Gang  der  Kugel  erklärt  die  Betheil^ni^  der  verschiedenen 
Nervengebiete  links  von  der  Zunge  bis  zum  Bein,  rechts  nur 
in  letzterem  (Betzsohes  Läppchen  i)  Lähmnugserscheinungen. 
Die  vorübei^hende  Hörschwäohe  kann  eine  Fernwirkui^  auf 
die  Schläfenwindung  dargestellt  haben,  die  Augenbewegungs- 
mängel im  Anfange  sind  im  selben  Sinne  aufzufassen,  die  Seu- 
sibüitätsstörung  erwies  sich  iu  Uebereinstimmung  mit  dem  Orte 
der  Verletzung  (Hirnrinde)  als  ausgleichbar.  Unmittelbar  lebens- 
wichtige Theile  waren  nicht  getroffen,  der  Längsblutleiter  nicht 
angeschlagen,  da  die  Kugel  an  einer  tieferen  SteUe  durch  die 
Hümsiohel  ging.  Die  KrampfanfäUe  sind  mit  Sicherheit  als 
Bindenepilepsie  auf  Grund  der  Verletzung  zu  deuten. 

III.  Die  chirurgische  Seite.  Auf  Mendels  Rath  eröffnete 
8V3  Monate  nach  der  Verletzung  von  Bergmann  den  Schädel 
des  K.  oberhalb  der  Einschussstelle.  Es  fand  sich  am  Beginn 
des  SchuBskanals  eine  mit  wässriger  Flüssigkeit  gefällte  Cyste, 
nicht  aber  die  Kugel.  Nach  dem  Eii^riff  traten  zum  ersten 
Male  Kriimpfe  auf,  doch  verlief  die  Heilung  normal.  Um  die 
Kugel  auf  der  Unken  Seite  zu  finden,  lag  kein  einigermassen 
sicherer  Anhaltspunkt  vor.  Sie  konnte  ebenso  gut  nach  einer 
unbestimmbaren  Gegend  des  linken  Stimhims  voi^drungen 
sein,  und  die  auf  VerletzuDg  der  Unken  Mittelwindung  deuten- 
den Erscheinungen  Hessen  sich  auch  durch  Bluterguss  oder 
eine  andere  Wirkung  des  Femdruckes  erklären.  ZtfSSmJsUeeu 
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sehr  fraglich,  ob  das  Siechthum  des  K.  bei  Entferaong  der 
Kogel  ansgebUeben  wire. 

Der  SchuBS  war  ein  flacher  SohrägschusB,  kein  an  der 
Sohädeldecke  entlang  laufender  .ContnrschusB".  Ausser  der 
Tiefe  seines  mittleren  Verlaufs  beweist  das  die  nioht  nach  oben 
gesplitterte  Schädelwunde  und  die  nicht  nach  oben  aufgesolilitete 
Verletoing  der  harten  und  weichen  Hirnhaut 


Gerichtliche  Entscheidungen. 

Aus  dem  Keichs-TersieherangBamt 
Ted  hl  Felge  alws  BaIrMwsfUli  flrainsli. 

Der  Schlosser  Jos.  S.,  60  Jahre  alt,  will  sich  am  13.  Juli 
1896  im  Betriebe  der  Brauerei  lu  K.-B.  die  rechte  grosse 
Zehe  verletzt  haben.  Er  kam  am  22.  Juli  1805  in  die  Behand- 
lung des  Dr.  G.  wegen  Scbmersen  und  Steifigkeit  des  rechten 
Kniegelenks.  Etwa  8—10  Tage  später  stellte  sich  eine  An- 
schwellung der  rechten  grosse  Zehe  und  des  ersten  Ifittel- 
fuBsknochens  ein.  Von  einem  Unfall  bat  er  bezw,  seine  Frau 
erst  dem  Dr.  G.  gegenüber  gesprochen,  als  circa  13  Wochen 
verflossen  waren,  und  der  Bezug  des  Krankengeldes  aas  der 
Ortskrankenkasse  aufhörte.  Dem  Verlangen  der  Frau  des 
Klägers,  ein  Zeugniss  darüber  auszustellen,  dass  «die  Krank- 
heit des  Mannes  die  Folge  eines  angeblichen  Unfalles  sei,  er- 
klärte Dr.  Q.  nach  seinen  Beobachtungen  nicht  entsprechen 
zu  können.  Nach  der  Auffassung  des  Dr.  G.  ist  das  Kniege- 
lenk- und  FuBsleiden  des  Klägers  eine  rheumatische  Aifektion 
und  nicht  die  Folge  eines  Unfalls.  Dr.  A.  hingegen,  in  dessen 
Behandlung  der  Kläger  am  18.  November  1895  getreten  ist, 
nimmt  an,  dass  die  Grundursache  der  Erkrankung  ein  Unfall 
sei.  Gegen  einen  abweisenden  Bescheid  erhob  der  Kläger  Be- 
rufui^  beim  Schiedsgericht  und  reichte  auch  die  Abschrift 
eines  von  Dr.  K.  im  Auftrage  des  Professor  Dr.  B.  ausgestellten 
Attestes  ein,  wonach  der  Kläger  zur  Zeit  im  Augustinerkloeter 
von  Professor  Dr.  B.  an  einer  tuberkulösen  Entzündung  des 
FuBses  behandelt  wird  und  diese  mit  einem  Unfall  im  Zu- 
sammenhang stehen  könne. 

Das  Schiedsgericht  entschied  jedoch  zu  Ungunsten  des 
Klägers  und  erklärte  einen  Unfall  nicht  für  erwiesen,  denn 
es  sei  nach  dem  einwandsfreien  Outachten  des  Dr.  G.  höchst 
unwahrsoheinlich,  dass  die  Krankheit  des  Klägers  mit  einem 
Betriebsunfälle  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehe. 

Nachdem  inzwischen  S.  gestorben  war,  ergriff  seine  Wittwe 
das  Rechtsmittel  des  Rekurses  an  das  Reichs-Versicherungs- 
amt,  welches  noch  Beweiserhebung  eintreten  liess  und  ein 
Obergutachten  von  Professor  Dr.  B.  einforderte.  Durch  Zeugen- 
vernehmung wurde  festgestellt,  dass  S.  am  Ts%e,  an  dem  der 
Unfall  sich  ereignet  haben  soll,  stark  gehinkt  und  auf  Be- 
frs^en  seinen  Blitarbeitem  erklärt  hatte,  er  sei  beim  Eisziehen 
ausgerutscht  und  habe  sich  hierbei  das  Bein  verletzt;  die  Hose 
bis  zum  Knie  soll  auch  durchnässt  gewesen  sein. 

Auf  Grund  des  von  Professor  Dr  6.  erstatteten  Gutachtens 
kam  das  ReiohB-Versicbemngsamt  zur  Ueberzeugui^,  dass  der 
Rekurs  der  Wittwe  S.  begründet  sei  und  verurtheilte  die 
BerufsgenoBsenschaft  zur  Rentenzahlung. 

Dr.  med.  G.  machte  in  seinem  Gutachten  u.  A.  Folgendes 
geltend: 

Ich  fand  das  rechte  Kniegelenk,  der  Grenze  der  Gelenk- 
kapsel entsprechend,  durch  vermehrte  Gelenkflüssigkeit  ange- 
schwollen und  die  Kniescheibe  noch  wie  gewöhnlich  beweg- 
lich. Die  Haut  über  dem  Kniegelenk  war  nioht  verändert, 
die  Temperatur  desselben  war  nicht  erhöht  Fieber  war  nioht 
vorhanden.  Ich  stellte  die  Diagnose  auf  chronischen  Rheuma- 
tismus imd  behandelte  ihn  innerlich  uud  äusserlich  mit  anti- 


rheumatisohen  Mitteln.  Etwa  8—10  Tage  später  stellte  sich 
eine  blassrothe  ödematöse  Ansi^wellang  der  rechten  grossen 
Zehe  und  des  rechten  Mittelfussknochen  ein,  mit  Beeinträchti- 
gung derBewegungsf&higkeit  und  mit  heftigem  Schmelze,  welche 
dnrdi  BerUhmogs-  und  durch  Bewegtukgsversnche  aicher  ge- 
steigert wurde.  Der  Rheumatismus  hatte  auch  das  Mittelfuss- 
gelenk ergriffeu.  Während  der  heftigen  Affektion  des  Fusses 
nahm  die  Anschwellung  des  Kniegelenks  ab  und  die  Be- 
schwerden in  demselben  machten  sich  zur  Zeit  weniger  geltend. 
Nach  Verlauf  von  zwei  Wochen,  also  gegen  das  Ende  der 
viertra  Woche  der  Erkrankung  gelangte  L.  selbst  zur  Ansicht, 
er  würde  nach  einigen  Tagen  die  Arbeit  wieder  aufnehmen 
können.  Diese  Besserung  war  jedoch  keine  nachhaltige. 
Schmerz,  Anschwellung  und  Funktionsstörung  stellte  sich  sehr 
bald  wieder  mit  der. früheren  Heftigkeit  ein;  so  war  der  Ver- 
lauf der  I&ankheitserscheianngen  im  Kniegelenk  und  Fuss 
wochenlang  ein  schwankender.  Eine  entschiedene  Besserung 
wurde  jedoch  nioht  erzielt 

Etwa  in  der  tO.  Woche  der  Erkrankung  entwickelte  sich 
eine  akute  Entzündung  der  grossen  Zehe  und  des  entsprechen- 
den Mittelfusses  mit  Anschwellung,  Spannung  und  Röthe  der 
Haut,  erhöhter  Temperatur,  Funktionsstömi^  und  Schmerz- 
gefühl, welches  durch  Berührung  und  Druck  sehr  vermehrt 
wurde.  Die  heft^  Entzündung  wurde  durch  wiederholte  Appli- 
kation von  Blut^eln  und  später  durch  Anwendung  von  warmen 
Kataplasmen  mit  Erfolg  bekämpft  und  zum  grössten  Theil  be- 
seitigt. Es  blieb  nur  eine,  durch  Infiltration  in  die  umgebenden 
Weichtheile  entstandene,  wenig  schmerzhafte  Anschwellung 
des  1.  grossen  Zehengliedes  und  des  ersten  Mittelfusszehen- 
Gelenks  zurück.  Diese  versuchte  ich  durch  Anlegung  eines 
Kleisterverbandes  zur  Aufsaugung  zu  bringen. 

Bei  Abnahme  des  Verbandes  am  16.  November  hatte  das 
1.  Glied  der  grossen  Zehe  und  das  1.  Mittelfusszehen-Gelenk 
ihren  normalen  Um^g  fast  wiede^wonnen.  Nur  die  Haut 
auf  dem  Rücken  des  1.  Zehengliedes  war  noch  rothbläulich 
gefärbt.  Ich  verordnete  einstweilen  nichts,  rietii  nur,  das  Bett 
SU  hüten,  bei  meinem  nächsten  Besuche  würde  ich  dann  das 
Nöthige  anordnen.  Als  ich  den  S.  am  23.  November  wieder 
besuchte,  sagte  Frau  S.,  Sie  haben  meinen  Mann  die  ganze 
Zeit  verkehrt  behandelt  Herr  Dr.  A.  hat  konstatirt,  dass  mein 
Mann  garnieht  Rheumatismus  hat,  sondern  an  einer  Entzündung 
der  Knochen  leidet,  welche  er  sich  durch  Verletzung  der  Zehe 
zugezogen  hat  Seit  diesem  Tage  habe  ich  den  S.  nioht  mehr 
gesehen,  kann  deshüb  über  dessen  augenblicklichen  Zustand 
nichts  angeben. 

Der  p.  S.  hat  weder,  als  er  mich  zuerst  konsultirte,  noch 
innerhalb  der  ersten  18  Wochen  seiner  Krankheit  einer  Ver- 
letzung Erwähnung  gethan.  loh  habe  weder  bei  der  I.Unter- 
suchung, noch  im  Verlaufe  der  Behandlung  irgend  eine  Spur 
einer  Verletzni^  wahrgenommen. 

Als  aber  der  Bezug  des  Krankengeldes  aus  der  Orts- 
krankenkasae  aufhörte,  sprach  Frau  S.  wiederholt  von  der 
Möglichkeit  eines  Zusanmienhanges  der  Erkrankung  ihres 
Mannes  mit  einer  vorangegangenen  Verletzung  und  Tersuofate, 
mich  zu  ihrer  Ansicht  zu  bestimmen.  Als  sie  in  ihrem  Ver- 
luigen.  die  Entzündung  der  Zehe  als  die  Folge  eines  Unfalls 
aufzufassen,  immer  dringender  wurde,  sagte  ich,  es  kann  doch 
nur  dann  von  einem  Unfall  die  Rede  sein,  wenn  ihr  Mann 
augeben  kann,  wann  und  wo  und  unter  welchen  Umständen 
der  Unfall  sich  ereignet  hätte.  Dtu-auf  sagte  8.,  bei  der  Arbeit 
Stesse  man  sich  wohl  einmal,  ohne  dies  weiter  zu  beachten. 
Bestimmtes  konnte  er  jedoch  nicht  anführen.  Einige  Tage 
später  wnsste  er  ganz  genau,  von  und  bei  welcher  Arbeit  er 
sich  an  den  Zehen  gestosseu  habe ;  die  Frau  S.  verlangte  uun 
allen  Ernstes  von  mir  ein  ^tl^ches^ ^tt^^t^t^Lsp^^K^^heit 


16.  Febrnar  1896. 
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ihres  Mannes  die  Folge  jenes  angeblichen  Unfalls  sei.  Meine 
bestimmte  Erklärung,  dass  ich  nach  meiner  Beobachtung  ein 
derutiges  Attest  nicht  ausstellen  könne,  befriedigte  sie  weniger 
und  hat  sie  wahrscheinlich  veranlagest,  auf  meine  weitere  Be- 
handlung zu  verrichten. 

S.  ist  in  Folge  seines  Ärbeitsverh&ltDisses  bei  der  Brauerei- 
und  Mälserei-Beruftgenosaenschaft  und  ausserdem  bei  einer 
Privatgesellschaft  gegen  Unfälle  versichert.  Es  lag  deshalb 
entschieden  in  seinem  Interesse,  einen  erlittenen  Unfall  recht- 
zeitig Sur  Anseige  zu  bringen.  Ein  Grund,  welcher  ihn  ver- 
anlasst haben  konnte,  diese  Anzeige  15  Wochen  lang  auf- 
zuschieben, ist  auch  nnerfindlioh. 

Das  Kniegelenk-  und  Fussleiden  des  S.  ist  eine  rheu- 
matische Affektion,  keineswegs  aber  die  Folge  eines  Unfalls. 
Es  ist  Überhaupt  sehr  anwahrscheinlich,  dass  dem  Erkranken 
ein  Unfall  vortiei^gangen  sei.  — 

Dr.  A.  hingegen  führte  in  seinem  Gutachten  u.  A. 
Folgendes  ans:  Auf  mein  Befragen  gab  S.  an:  Am  13.  Juli 
1895  fiel  ich  bei  der  Brauvei  zu  K.  in  einen  Eis- 
kasten,  aus  welchem  ioh  Eis  ziehen  wollte,  und  stiess  mit  dem 
rechten  Fuss  heftig  auf  einen  eisernen  Anker.  Gleich  darauf 
verspürte  ioh  staAe  Schmenen,  so  dass  ich  mich  nur  hinkend 
fortbewegen  konnte,  die  Zehen  und  der  übrige  Fuss  waren 
stark  angeschwollen.  Gleichwohl  schlug  ich  die  Sache  gering 
an  und  hoffte,  ohne  besondere  ärztliche  Behandlung  in  kurzer 
Zeit  wieder  hergestellt  zu  sein.  Als  aber  keine  Besserung 
eintreten  wollte,  wandte  ich  mich  an  Dr.  G.,  den  Kassen- 
arzt, welcher  die  Sache  als  ein  giohtisches  Leiden  erklärte 
und  mich  zunächst  13  Wochen  lang  auf  Kosten  der  Kranken- 
kasse, nach  Ablauf  derselben  auf  eigene  Kosten  behandelt. 
Während  der  ganzen  Zeit  war  ich  arbeitsunfähig.  In  der 
ersten  Woche  des  September  traten  plötzlich  gesteigerte 
Schmenen,  vermehrte  Schwellung  und  starke  Böthung  des 
Pusses  ein.  Anfang  Oktober  bemerkte  meine  Frau  und  ich 
ein  eigenthümliches  Knirschen  in  der  grossen  Zehe  des  rechten 
Fasses  und  gegen  Ende  Oktober  eine  mit  leichter  Sohmerz- 
haftigkeit,  Hitze  und  gestörter  Funktion  verbundene  An- 
schwellung des  rechten  Kniegelenkes.  Dieser  Zustand  herrscht, 
abgesehen  von  der  starken  SchweUung  und  Entzündung  des 
Fasses,  noch  heute. 

Die  &^Iiche  Untersuchung  ergiebt  Folgendes: 

S.  liegt  im  Bette.  Die  Bettdecke  ist  über  die  Fusswand 
des  Bettes  geschlagen.  Die  grosse  Zehe  des  rechten  Fasses 
erscheint,  zumal  in  der  Gegend  des  Gelenkes,  zwischen  dem 
zugehörigen  Mittelfns^nochen  and  dem  ersten  Gliede  ge- 
schwollen und  livide  verfUrbt.  Bewegungen  in  diesem  und 
dem  zweiten  Gelenke  können  nicht  gemacht  werden.  Druck 
auf  die  Gelenke,  zumal  auf  das  Gelenk  zwischen  Mittelfuss- 
knochen  und  erstem  Gliede  ist  sehr  schmerzhaft.  Ueber  dieser 
Stelle  ist  deutlich  Fluktuation  zu  fühlen.  Bei  dem  Aneinander- 
reihen der  Gelenkenden  hört  und  fühlt  man  deutlich  Knirschen. 
Die  Diagnose  wird  auf  Abscess  in  Folge  von  Knochenhaut- 
entzündung des  ersten  Zeheuknochens  gestellt  und  ein  kreuz- 
förmiger Einschnitt  gemacht.  Es  entleert  sich  etwa  ein  Finger- 
hut voll  Eiter,  dazu  dickrothes  Blut  Bei  der  Untersuchung 
mit  der  Sonde  stösst  man  auf  rauhen  Knochen. 

Das  rechte  Kniegelenk  erscheint  in  allen  seinen  Dimen- 
sionen verbreitert  Das  Bein  liegt  in  Abduktionsstellung  und 
ist  nach  aussen  rotiert.  Dasselbe  wird  im  Knie  gebeugt  ge- 
halten. Die  Konturen  der  Kniescheibe  sind  undeutlich.  Im 
oberen  rechten  Quadranten  des  Gelenks  and  im  unteren  linken 
bemerkt  man  Hervorwölbungen.  Die  Haut  Über  dem  Gelenk 
ist  äusserlich  unverändert,  wohingegen  sich  dieselbe  wärmer 
anfühlt  wie  die  über  dem  Unken  Kniegelenk.  Druck  auf  das 
Gelenk,  zumal  an  der  Aussensdte,  roft  lebhafte  Schmerz- 


äusserung  hervor.  Streckung  im  Knie  ist  möglich.  Bei  Beugung 
etwas  über  einen  rechten  Winkel  treten  Schmerzen  auf.  Die 
Diagnose  wird  gestellt  auf  subakute  Kniegelenksentzündung 
mit  Erguss  in  das  Gelenk. 

Andere  Krankheitserscheinungen  finden  sich  nicht  vor; 
Fieber  fehlt;  dem  ganzen  Verkauf  der  Erkrankung  und  den 
vorhandenen  Erscheinungen  gemäss  ist  mit  Gewissheit  anzu- 
nehmen, dass  die  Grundursache  derselben  in  dem  am  13.  Juli 
erlittenen  Unfall  liegt  Die  Erklärung  ist  ^eae. 

Durch  den  heftigen  Stoss  ist  eine  Verletzung  des  oder  der 
Knochen  der  grossen  Zehe  eingetreten,  aus  welcher  sich  ein 
chronischer  Entzündungszastand  entwickelte.  Durch  Eindrii^n 
von  Eiterung  steigerte  sich  diese  im  September  zu  einer  akuten 
Knochenhautentzündung,  welche  schliesslich  in  Abscessbildung 
und  Absterben  von  Knochensubstanz  überging.  Die  Erkrankung 
des  Kniegelenkes  ist  höchstwahrscheinlich  durch  Auftiahme 
reizender  Stoffe  aus  dem  erkrankten  Zehengelenke  in  jenes 
hervorgerufen  worden.  Wenn  nun  S.  der  Berufsgenossenschaft 
keine  Mitthdlung  vom  Unfälle  gemacht  hat,  so  liegt  dies 
hauptsächlich  in  der  Diagnose  auf  ^htisohe  Erkrankung  be- 
gründet. 

Es  kann  den  p.  S.  kein  direkter  Vorwarf  treffen  und  der- 
selbe in  Folge  dessen  auch  keinen  Schaden  leiden. 

In  dem  Gutachten  des  Professors  Dr.  B.  war  u.  A.  Fol- 
gendes ausgeführt: 

Der  Maschinist  S.  befand  sich  vom  IL  Januar  bis 
22.  Januar  1896  in  dem  hiesigen  Hospital  der  Augustinerinnen. 
Es  handelte  sich  um  eine  Tuberkulose  des  Basalgelenkes  der 
rechten  grossen  Zehe.  Er  führt  die  Entstehung  seines  Leidens 
auf  einen  vor  kurzer  Zeit  erlittenen  Unfall  zurück,  eine  An* 
gäbe,  welche  glaubwürdig  erscheint,  da  erfabrut^mässig  eine 
Tuberkulose  sich  häufig  im  Anschluss  an  ein  Trauma  ent- 
wickelt.  Das  erkrankte  Gelenk  musste  resecirt  werden. 

Am  22.  Januar  verliess  S.  gegen  ärztliches  Abrathen 
das  Hospital.  Am  27.  Januar  kehrte  er  wieder  dorthin  zurück 
mit  einer  starken  Phlegmone,  ausgegangen  von  der  noch  nicht 
völlig  geheilten  Wunde.  Nach  Abheilung  dieser  Phlegmone 
wurde  er  mit  einer  kleinen  Granulationswunde  entlassen.  Am 
5.  März  1896  ~  gleich  nach  der  Entlassung,  trat  eine  starke 
Anschwellung  des  Beines  auf.  Am  9,  April  1896  wurde  er  im 
hiesigen  Bürgerhospital  aufgenommen  mit  einem  sehr  grossen 
Abcess,  welcher  die  rechte  Beckenhftlfte  ausfüllte.  Das  All- 
gemeinbefinden bot  das  Bild  der  akuten  Sepsis ;  trotz  sofortiger 
Operation  änderte  sich  der  Zustand  des  Patienten  nicht;  es 
trat  nooh  Pyämie  hiosa,  and  Patient  starb  am  16.  April  unter 
Erscheinungen  der  Sepris  und  Pyftmle,  ausgegangen  von  dem 
erwähnten  Abcesse. 

Die  Angabe  des  p.  S..  dass  der  Unfall  die  Ursache 
seiner  ersten  Erkrankung  war,  erscheint,  wie  oben  erwähnt, 
glaubwürdig.  Wegen  des  Hinzutretens  der  Phlegmone  ist  dem 
Patienten  keine  direkte  Schuld  beizumessen,  da  die  kleinste 
Unachtsamkeit  genügt,  bei  einer  vorhandenen  Wunde  eine 
solche  herbeizuführen  und  deren  sichere  Vermeidung  nur  bei 
sorgfältiger  Hospitalpfiege  möglich  ist.  Eine  solche  Phlegmone 
führt  durch  Vermittelung  der  Lymphgefässe  sehr  häufig  eine 
Vereiterung  der  Leistendrüse  herbei.  Diese  Vereiterung  kann, 
weiter  fortschreitend,  einen  ebensolchen  Befund  hervorrufen, 
wie  er  sich  bei  dem  p.  S.  bei  der  Aufnahme  in's  Bürger- 
hospital  fand.  Die  Annahme,  dass  in  diesem  Falle  der  Pro- 
zess  diesen  Weg  eingeschlagen  hat,  wird  noch  besonders  da- 
daroh gestützt,  dass  der  Abcess  bis  unterhalb  des  Poupartischen 
Bandes  heranterreichte.  Es  ist  also  mit  Sicherheit  anzunehmen, 
dass  die  durch  den  Unfall  herbeigeführte  Tuberkulose  des 
Basalgelenkes  der  rechten  grossen  Zehe,  an  deren  Operation 
Bich  die  Phlegmone  anschloss,  durch  Vermittlung  äSSk^^i^ei. 
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Phlegmone  Uraache  der  tödtliohen  Erkrankung  war,  so  daas 
also  der  erlittene  Unfall  des  p.  S.  die  tödüiche  Krankheit 
herheigeführt  hat.  H. 

ErwerbtvermiMleruiiB  liegt  nicht  v«r  bei  Verlust  des  NagelsIMet  des 
rechten  Ringfliigers. 

Eek.  Entsch.  d.  R.-V.-A.'s  vom  20.  9.  1897. 

Am  9.  November  1896  erlitt  der  Bergmann  H.  Q.  aus 
O.  auf  Zeche  Konsolidation  I  eine  Zerquetsohnng  des 
Endgliedes  des  rechten  Ringfingers,  welche  den  Verlust 
dieses  Gliedes  zur  Folge  hatte.  Die  dem  Verletzten  gewährte 
Rente  von  15  Proient  wurde  mit  dem  9.  Hai  1897  eingestellt. 
Die  hiergegen  eingelegten  Rechtsmittel  der  Berufung  und  des 
Rekurses  wurden  zurückgewiesen.  Gründe: 

Dass  dw  Kläger  durch  den  Verinst  des  Nagelgliedes 
seines  rechten  Ringfingers  noch  eine  Einbusse  an  seiner 
Erwerbsfahigkeit  erleidet,  ist  nach  dem  Gutachten  der  aus  drei 
SGtgliedem  bestehenden  Aerztekommlssion  vom  6.  Hai  1897 
über  die  gegenwärtige  BeschafTenheit  des  verletzten  Fingers, 
ferner  auf  Grund  der  schiedsgerichtlichen  Feststellung  über 
den  Augenschein  und  endlich  im  Hinblick  auf  die  Thatsache, 
dass  der  Kläger  laut  Auskunft  der  Zechenverwaltung  der 
Bergwerks-Aktiengesellschaft  Konsolidation  vom  10.  Juni  1897 
gegenwärtig  ebensoviel  verdient  wie  vor  dem  Unfall,  für  ans- 
geschloBsen  za  erachten.  Der  Kläger  behauptet  nun  zwar 
eine  solche  Verminderung  seiner  Erwerbsfähigkeit  auch  nicht. 
Er  glaubt  jedoch  eine  Entschädigung  schon  deshtib  bean- 
Bprttoheu  zu  dürfen,  weil  «das  Gesetz  jedes  verlorene  Glied 
nach  Gebühr  bezahle*.  Will  der  Klt^er  damit  sagen,  daas 
der  Verlust  eines  jeden  Gliedes  als  solcher  den  Verletzten 
zum  Bezüge  einer  Rente  berechtige,  so  ist  diese  Aufifassung 
irrig.  Denn  nur  insoweit,  als  mit  dem  Verlust  eines  Glied« 
eine  Verminderung  der  Erwerbsföhigkeit  verbunden  ist,  ge- 
währt das  Gesetz  dem  Verletzten  eine  Entschädigung.  Ist  da- 
her wie  im  vorliegenden  Falle  die  —  orsprüngllch  vorhanden 
gewesene  —  Schmälerung  der  Erwerbsfähigkeit  des  Klägers 
durch  Gewöhnung  beseitigt  und  ein  wirthschaftlich  messbarer 
Schaden  für  ihn  als  Folge  des  Unfalls  nicht  mehr  zurück- 
geblieben, so  entmit  damit  auch  jeder  Anspruch  auf  Ge- 
währung einer  Rente.  (Kompass  1898,  No.  1.) 


ErwerbmmriMlennig  lie|t  nicht  ver  bei  Verlust  zweier  fHleder  dn  klehwn 
RBgers  der  linken  Hand. 

Kek.  Entsch.  des  R.-V.-A.'8  vom  29.  September  1897. 

Der  Bergmann  M.  W.  aus  D.  hat  durch  Betriebs- 
unfall das  Nagel-  und  Mittelglied  des  linken  kleinen  Fingers 
verloren.  Der  Verletzte  behauptet  in  Folge  des  Verlustes 
dieser  Fingerglieder  Bohrarbeiten,  wie  früher,  nicht  mehr  ver- 
richten zu  können,  auch  beim  geringsten  Anstossen  an  einen 
Gegenstand  heftige  Schmerzen  zu  verspüren;  der  Fingerstumpf 
sei  ferner  gegen  Kälte  empfindlich  und  auf  Druck  schmerz- 
haft ;  W,  beantragte  daher ,  ihm  eine  seiner  Erwerbs- 
beschrilnkung  entsprechende  Rente  zuzuerkennen.  Dieser  An- 
spruch Ist  in  allen  Instanzen  zurückgewiesen  worden.  Gründe: 

Die  Heilung  des  Stumpfes  des  linken  kleinen  Fingers  ver- 
lief bei  dem  Kläger  ohne  jede  Störung. 

Der  Stumpf  ist  nach  dem  Gutachten  des  Dr.  B.  zu  S.  vom 
14.  Januar  1897  mit  Weiohtheilen  gut  bedeckt,  die  Hautwunde 
fest,  auf  ihrer  Unterlage  verschieblich  nnd  nicht  schmerzhaft. 

Das  noch  vorhandene  Grundglied  ist  aktiv  völlig  f^  be- 
weglich und  kann  zum  Festhalten  von  Gegenständen  und 
Arbeitsgeräthen  noch  mit  benutzt  werden. 

Mit  Recht  sind  daher  sowohl  die  Berufsgenossenschaft 
als  auch  das  Schiedsgericht  der  Ansicht,  dass  eine  irgend- 


wie nennenswerthe  und  messbare  Beeinträchtigung  in  der 
Erwerbsfahigkeit  des  Klägera  jetzt  nicht  mehr  vorhanden  ist. 

Beide  Vorentscheidungen  stehen  hierbei  auch  im  Ein- 
klänge mit  der  ständigen  Praxis  des  R.-V.-A.,  welches  eine 
Beschränkung  der  Erwerbsfähigkeit  bei  dem  Verluste  von  ein- 
zelnen Fingergliedem  für  gewöhnlich  nur  in  den  Fällen  «i- 
nimmt,  wo  der  Dienst  und  die  Beschäftigung  eine  besondere 
Fingerfertigkeit  und  Geschicklichkeit  mit  denselben  erfordert 

Dass  dies  bei  dem  Kläger  der  Fall  sei,  kann  nicht  behauptet 
werden.  (Konica  1898,  No.  1.) 


Bücherlbesprechungeii  und  Anzeigen. 

Arnold,  Dr.  Carl,  Prof.  d.  Chemie  in  der  Kgl.  thierärztl.  Hoch- 
schule zu  Hannover.   Repetitorium  der  Chemie.  Mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  für  die  Medizin  wichtigen 
Verbindungen,  sowie  des  »Arzneibuches  für  das  Deutsche 
Reich"  und  anderer  Pharmacozöen  namentlich  zum  Ge- 
brauehe für  Hediziner  und  Pharmazeuten.   Achte  Auflage. 
Hamburg  und  Leipzig  (Leopold  Voss).   616  Seiten. 
Das  vorliegende  Werk,  welches  in  erster  Linie  für  Medi- 
ziner bestimmt  ist.  erfüllt  diesen  Zweck  in  hervorragender 
Weise;  allerdings  setzt  es  ein  fleisBiges  Studium  neben  der 
Lektüre  desselben  oder  die  Kenntniss  der  wichtigsten  Dinge 
aus  der  Chemie  voraus.  Sind  diese  beiden  Bedingungen  erfüllt, 
wird  es  das  Gehörte  treffüch  ergänzen  und  das  in  Vergessen- 
heit Gerathene  schnell  wieder  au^rischen.  In  der  achten  Auf- 
If^e  sind  die  Kapitel  ^gregatzustand  und  physikalische  Ge- 
mische, sowie  zflJilreiche  Anmerkungen  aiu  dem  Gebiete  der 
physikalischen  Chemie  neu  aufgenommen,  eine  neue  Bear- 
beitung hat  die  Eintheilung  der  heterocyklisohen  Verbindungen 
gefunden.  Hervonniheb«!  ist  besonders  die  Ueberslohtlichkeit 
in  der  Anordnung  (Fettdruck  des  zum  Examen  Nothwendigen) 
und  die  Verständlichkeit  in  der  Ausdrucksweise,  beides  Eigen- 
schaften, die  bei  deri^igen  Werken  sonst  häufig  vermisst 
werden.   Die  Reaktionen  der  physiologisch  und  therapeutisch 
wichtigen  Verbindungen,  das  Schreckgespenst  der  Kursisten, 
sind  ebenfalls  in  übersichtlicher  Weise  zusammengestellt,  und 
somit  kann  das  Werk  nicht  nur  für  die  naturwissenschaftliehe 
Prüfung,  sondern  auch  für  das  Staatsexamen  in  der  Arznei- 
mittellehre bestens  empfohlen  werden.  Firgan. 

Lesser,  Prof.  Dr.  E.  in  Berlin,  Geschlechtskrankheiten 
und  Volksgesuudheit.   Rede,  gehalten  in  der  zu  Ehren 
der  Lepra-Konferenz  gehaltenen  Festsitzung  der  Berliner 
dermatologischen  Gesellschaft.    Berlin  1897.    Verlag  von 
August  Hirschwald.    16  S. 
Nicht  die  Absicht,  der  Versammlung  neue  Vorschli^e  und 
Anschauungen  über  die  alte  schwere  Frage  zn  unterbreiten, 
ist  der  Zweck  der  Lesser'schen  Rede.   Sie  will  nur  eine  Zu- 
sammenfassung aller  bekannten  Möglichkeiten,  die  durch  den 
Geschlechtsverkehr  verbreiteten  Seuchen  einznachränken,  und 
aller  Unterlassungssünden,  die  auf  diesem  Gebiete  heute  noch 
gemacht  werden,  eindringlich  mahnend  vor  Augen  führen. 
Ca.  80  %  der  Männer  in  den  Städten  werden  mit  Tripper  an- 
gesteckt, 10—12  %  wurden  in  Heidelberg  wie  in  Berlin  syphi- 
litisch befunden  —  solche  Zahlen  beweisen  die  Nothwendig- 
kat  einer  gründlichen  Abwehr  ohne  weiteren  Zusatz. 

Die  Vorbeugungsmassregeln  müssen  darauf  ausgehen, 
den  Gesundheitszustand  der  öffentlichen  Dirnen  zu  bessern. 
Zur  BordeUfrage  stellt  sich  Verf.  sehr  kfUd,  wenn  auch  nicht 
durchweg  ablehnend.  Sie  spielt  nach  seiner  Ansicht  eine 
verhältnissmässig  untergeordnete  Rolle.  Der  wichtigste  Punkt 
ist  die  regelmässige  sachgemässe  Untersuchung  und  gegebenen 
Falls  Behandlung  aller  Proig^^iiirt!^  b^^khvwQ^ä^bete 
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Aerate,  die  auf  Abtheilongen  für  GesohlecbtskraDke  gewirkt 
haben,  sind  ansusteUen,  und  zwar  in  genügender  Zahl,  damit 
der  Ein2elne  nicht  durch  UeberbÜrdung  in  der  Gründlichkeit 
der  Untersuchtti^  behindert  wird.  In  Strassburg  untersucht 
der  Leiter  der  Klinik  für  Hautkranke  selbst  die  Proatituirten, 
und  seitdem  ist  in  der  Qamison  daselbst  der  ProcentBatz  an 
Gesohleohtskraoken  von  18,86  auf  2,02,  unter  das  Mittel  des 
im  geaammten  Heere  bestehenden,  gesunken. 

Es  musB  aber  gleiclizeitig  dafür  gesorgt  werden,  dass  die 
krank  befundenen  Dirnen  -  eine  sielbewusste  Krankenhaus- 
behandlung  finden,  statt  susammeugepfercht  in  nngenttgendm 
Räumen  gerade  nur  so  lange  zurückgehalten  zu  werden,  bis 
die  äusseren  Erscheinungen  der  Krankheit  eben  verschwunden 
Bind.  Traurig  ist  die  Thatsaohe,  dass  1801  und  1892  in  Berlin 
wegen  Platzmangels  krank  befundene  Prostituirte  mehrfach 
frei  in  die  Stadt  entlassen  wurden,  statt  ins  Krankenhans 
geschickt  EU  werden.  Ausreichende,  gnt  geleitete  Kranken- 
hausabth  eilungen  für  die  Frostitoirten,  getrennt  von  den  für 
andere  Geschlechtskranke  bestimmten  Räumen  —  so  lautet 
demnach  die  sweite  Hauptforderung. 

Nicht  minder  wichtig,  aber  der  unmittelbaren  Einwirkung 
der  Staatsgewalt  entzogen,  ist  die  Behandlung  der  übrigen 
OeBohleohtskranken. 

Wenn  geschleohtskranken  KaBsenmitgliedern  das  Kranken- 
geld verweigert  wird,  wenn  Gesohlechtslcranke  in  Kranken- 
häusern schlechter  als  Ändere  veri^egt  und  womöglich,  wenn 
es  Frauen  sind,  der  Sittenpolizei  angezeigt  werden,  so  kann 
all  das  nur  dazu  führen,  die  Leute  einer  sachgemässen  Be- 
handlung möglichst  fern  zu  halten,  die  durch  sie  gegebene 
Ansteckungsgefahr  zu  erhöhen.  Nicht  erschweren,  erleich- 
tern sollte  man  den  Geschlechtskranken  die  Beseitigung  ihres 
Leidens.   Fort  mit  all  jenen  Abschreokungamassregeln. 

Endlich  soll  auch  die  Gesammtheit  der  Aerste  zur  Be- 
kämpfung der  mächtigen  Seuchen  besser  als  bisher  ausgerüstet 
werden:  Die  Verpflichtung  der  Medizin  Studirenden,  Vor- 
lesungen über  dieses  Gebiet  zu  hören  und  in  der  Staatsprüfung 
die  entsprechenden  Kenntnisse  nachzuweisen,  ist  in  Deutsch- 
land ebenso  eiuzuführen,  wie  sie  in  anderen  Ländern  bereits 
besteht,  und  die  entsprechenden  Lehrmittel  sind  an  jeder 
UDiversität  zu  sohafTen. 

Mögen  die  vom  Verfasser  vertretenen  Bestrebungen  Gemein- 
gut aller  Aerzte  werden  und  möglichst  bald  von  den  mass- 
geblichen Behörden  anerkannt  und  zum  Ziele  geführt  werden  I 

P.  L. 

Zur  Besprecbung  eingegangen: 

Tan  SchewichareB,  Vom  Leben  und  Sterben.  DasGestern 

und  Heut  der  Lebensversicherung.  Aus  dem  Holländi- 
schen übersetzt  vou  H.  Tarnke,  Leipzig  und  Wien,  1698. 
Franz  Deutike.   Preis  9  Mark,  895  Seiten. 


Tagesgeschichte. 

Oeirentliehe  Ankündigung  von  Geheimmitteln. 

Ueber  das  Verbot  der  öffentlichen  Ankündigung  von  Ge- 
heimmitteln hat  das  Kultusministerium  in  Gemeinschaft  mit 
den  anderen  betheiligten  Ministerien  einen  Erlass  an  die  Ober- 
präsidenten gerichtet,  in  welchem  ausgeführt  wird:  Das  unterm 
3.  August  1895  angeregte  Verbot  der  ÖfTentlichen  Ankündigung 
von  Geheimmitteln  findet  nicht  überall  einen  gleichmässigen 
Vollzug.  Kamentlich  werden  Anueien,  die  in  der  einen  Pro- 
vinz als  Geheimmittel  angesehen  werden,  in  einer  anderen 
nicht  als  zu  den  Geheimmitteln  gehörig  betrachtet  und  des- 
•  halb  nach  wie  vor  unbeanstandet  daselbst  öffentlich  ange- 
priesen. Die  Abstellung  einer  derartigen  Rechtsungleichbeit, 
die  insbesondere  den  betheiligten  Industrie-  und  Handelskreisen 


berechtigten  Anlass  zu  Klagen  bietet,  muss  deshalb  ins  Ai^ 
gefasst  werden.  Hierbei  ist  der  W^,  durch  eine  authentische 

Feststellung  des  Begriffs  MGeheimmittel*  Abhilfe  zu  schaffen, 
bei  der  Schwierigkeit,  eine  für  alle  Fälle  zutreffende  und  nach 
jeder  Richtung  befriedigende  Begriffserkläning  zu  geben,  kaum 
gangbar.  Da  indessen  Hauptursache  des  in  Frage  stehenden 
Uebelstandes  die  anscheinend  vielfach  verbreitete  Auffassung 
ist,  dass  ein  Arzneimittel  nicht  mehr  als  Geheimmittd  zu  be- 
trachten ist,  sobald  seine  Zusammensetzung  in  irgend  einer 
Weise  bekannt  gegeben  wird,  so  lässt  sich  eine  wesentliche 
Besserung  des  gegenwärtigen  Zustandes  schon  dadurch  er- 
reichen, dass  eine  übereinstimmende  Auffassung  darüber  her- 
beigeführt wird,  unter  welchen  Voraussetzungen  die  Beschrei- 
bung eines  Geheimmittels  in  der  öffentlichen  Ankündigung 
seine  Eigenschaft  als  Geheimmittel  auszuschliessen  geeignet 
ist.  In  dieser  Beziehung  kann  von  dem  Grundsatz  ausgegangen 
werden,  dass  ein  H«>ihnittel  seiner  Eigenschaft  als  Geheim- 
mittel höchstens  dadurch  entkleidet  wird,  dass  seine  Bestaud- 
theile  und  Gewicbtsmengen  sofort  bei  der  Ankündigung  in 
gemeinverständlicher  und  für  jedermann  erkennbarer  Weise 
vollständig  und  sachentsprecheud  zur  öffentlichen  Kenntniss 
gebracht  werden.  Ängabea,  aus  denen  nur  ein  Sachver- 
ständiger ein  Urtheil  über  das  Mittel  sich  bilden  kann,  sind 
als  ausreichend  nicht  zu  erachten,  insbesondere  nicht  die  Be- 
zeichuung  der  Bestandtheile  des  Mittels  in  lateinischer  Sprache. 
Hiermit  steht  im  Wesentlichen  auch  im  Einklänge  die  Recht- 
sprechung, wonach  ein  Geheimmittel  jedenfalls  dann  vorliegt, 
wenn  die  Bestandtheile  und  das  Mengenverhältniaa  der  Zu- 
bereitung „nicht  ausreichend",  „nicht  deutlich  für  das  Publikum', 
„nicht  für  jedermann  zweifellos"  bei  der  Ankündigung  erkenn- 
bar gemacht  sind.  Dass  auch  die  Bereitungsweise  eines 
Mittels  aus  der  Veröffentlichung  ersichtlich  zu  sein  hat,  wenn 
es  nicht  als  Geheinunittel  gelten  soll,  würd  nicht  gefordert  zu 
werden  brauchen,  da  mit  dem  Erlass  des  in  Fri^e  stehenden 
Änkiindiguugsverbots  nur  beabsichtigt  gewesen  ist,  bei  den 
zur  öffeatlicben  Ankündigung  zugelassenen  Arzneimitteln  dem 
Publikum  die  Möglichkeit  zu  bieten,  ein  eigraes  Urtheil  über 
Heilkraft  und  Geldwerth  der  einzelnen  Mittel  sich  zu  bilden, 
nicht  aber  auch  die  Möglichkeit,  solche  Mittel  nach  dem  ver- 
öffentlichten Rezepte  sich  selbst  anzufertigen.  — y. 

Neue  Ausgabe  des  Arzneibuches. 

Der  Direktor  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes,  Wirk- 
licher Geb.  Ober-Reg.-Rath  Dr.  Köhler,  erlässt  folgende  Bekanot- 
maohung: 

Die  in  Verbindung  mit  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt 
errichtete  ständige  Kommission  zur  Bearbeitung  des  Arznei- 
buches ist  gegenwärtig  mit  den  Vorbereitungen  zu  einer 
neuen  Ausgabe  des  Werkes  beschäftigt.  Die  nächste  Aufgabe 
der  Kommission  besteht  in  der  Sammlung  des  einschlägigen 
Materials,  um  dasselbe  weiterhiu  zu  sichten  und  zu  prüfen. 
An  die  sich  für  die  Angelegenheit  interessirenden  Herren 
Aerzte  und  Apotheker  richte  ich  ergebenst  das  Ersuchen,  ihre 
Wünsche  betreffs  der  Neuausgabe  des  Arzneibuches  zu  äussern, 
insonderheit  die,  welche  die  Aufnahme  neuer  Mittel  oder  die 
Streichung  von  offlzinellen  Mitteln  angehen.  Die  Einsendung 
bezüglicher  Vorschläge  wird  mit  Dank  erkannt  werden.  — y. 

Blei  und  Zinn  enthaltende  Gegenstände. 
Wegen  Uebertretung  des  Reichsgesetzes  vom  25.  Juni  1887, 
betr.  den  Verkehr  mit  Blei  nnd  Zinn  enthaltenden  Gegenständen, 

war  ein  Kaufmann  in  Breslau  auf  Grund  einer  in  seinem  Ge- 
schäfte vorgenommenen  polizeilichen  Revision  vom  Schöffen- 
gericht zu  6  Mark  Geldstrafe  event  1  Tag  Haft  verurtheilt 
worden,  weil  der  Zinndeekel  einer  dem  Geschäft  des  Angeklagtea 
entnommenen  Bierkufe  laut  Analyse  des  Prof.  Dr.  Lesser 

Digitized  by  GooQle 


88 


Aeritltcha  SaohTerständig en-Zeltang. 


Nu.  4. 


l^^Vioo  pCt*  Blei  eQthielt  und  damit  das  unter  dem  Begriffe 
«BeichsziDn"  festgelegte  zulässige  Höchstmaass  von  Bleigebalt 
des  Zinns  um  etwa  2  pCt.  überschritt.  Qegen  obiges  Er- 
kenntniss  legte  die  Staatsanwaltschaft  in  der  Annahme,  dass 
der  Angeklagte  wissentlich  gehandelt  und  durch  Feilhaltung 
gesundheitssohädlicher  Gegenstände  zugleich  das  Nahrungs- 
nitt^eaetz  vom  14.  Mai  1879  verletzt  habe*  Bemfuog  ein  und 
beantragte  dieser  Ti^  vor  der  zweiten  Instanz  10  Mark  Geld- 
strafe event.  2  Tage  Oefängniss.  Das  Gericht  verwarf  jedoch 
die  Berufting,  da  nicht  erweislich,  dass  der  Angeklagte  von 
der  übermässigen  Bleihaltigkeit  der  betreffenden  Zinndeokel 
KenutnisB  gehabt  hatte.  In  der  weiteren  Urtheilsbegründung 
befand  sich  der  bemerkenswerthe  Passus*  dass  man  einem  Kauf- 
mann, der  vom  Pabrikanten  derartige  bleihidtige  Zinosaohen 
aasdrücklioh  als  „Reichszion"  beziehe,  nicht  zumuthen  könne, 
durch  kostspielige  Analysen  sich  von  der  Richtigkeit  der  An- 
gaben des  Lieferanten  zu  überzeugen,  zumal  wenn  man  be- 
rücksichtige, dass  bei  dem  Verkaufe  derartiger  Sachen  ohnedies 
wenig  verdient  werde.  (Pharm.  Ztg.) 

Deutscher  Terein  für  öffeutiiche  Gesundheitspflege. 

Nach  einer  Mittbeilung  des  ständigen  Sekretärs,  Geh. 
San.-Rath  Dr.  Spiess  in  Frankfurt  a.  M.,  wird  die  diesjährige 
Jahresversammlung  des  Vereins  in  den  T^en  des  14.  bis 
17.  September  in  Köln  stattfinden,  und  sind  zunächst  folgende 
Verhandlungsgegenstände  in  Aussicht  genommen :  1.  Deutsches 
Seuohengesetz.  2.  lieber  die  Nothwendi^eit  einer  regel- 
mässigen Beaofsichtignng  der  Benutzung  der  Wohnungen  und 
deren  behördliche  Organisation.  3.  Die  bei  der  Reinigung 
städtischer  Abwässer  zur  Anwendung  kommenden  Methoden. 
4.  Die  Öffentliche  Gesundheitspflege  im  Eisenbahnhetrieb. 

— y- 

Der  27.  Kongress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  CMmr(fle 

findet  vom  13.  bis  16.  April  in  Berlin  statt 

Die  Begrüssung  der  zum  Kongress  eich  versammelnden 
Mitglieder  geschieht  am  Dienstag  den  12.  April,  Abends  von 
8  Uhr  ab,  im  HOtel  de  Rome  (Charlottenstr.  44/45).  Die  Mit- 
e^eder  des  Ausschusses  werden  zu  einer  am  12.  April,  Vor- 
mittags 10  Uhr,  abzuhaltenden  Siteung  noch  besonders  ein- 
geladen werden. 

Die  Eröffnung  des  Kongresses  findet  Mittwoch  den  1 3.  April, 
Vormittags  10  Uhr,  im  Langenbeck-Haose  statt.  Während 
der  Dauer  des  Kongresses  werden  Morgensitzuugen  von  10  bis 
1  Uhr  und  Naohmittagasitzungen  von  2  bis  4  Uhr  daselbst 
gehalten. 

Die  Vormittagssitzung  des  Mittwoch  (13.  April)  und  die 
Nachmittagssitzung  des  Freitag  (15.  April)  sind  zugleich  Sitzungen 
der  Generalversammlung. 

Die  Generalversammlung  wird  in  ihrer  ersten  Sitzung  über 
eine  auf  dem  vorjährigen  Kongress  in  Aussicht  geuommene 
Statutenänderung  zu  beschliessen  haben  (ver^.  Verhandlungen 
'der  Deutseben  Gesellschaft  für  Chirui^e,  26.  Kongress,  I,  p.  8). 
Die  vorgeschlagene  Abänderung  besteht  darin,  dass  in  §  8  der 
Statuten  hinter  den  Worten  „5.  einen  Kassenführer"  die  Worte 
eingeschoben  werden  sollen  ,6.  den  früheren  Vorsitzenden". 

In  der  zweiten  Sitzung  der  Generalversammlung,  am  Frei- 
tag Nachmittag,  findet  die  Wahl  des  Vorsitzenden  für  das 
Jahr  1899  statt. 

Von  auswärts  kommende  Kranke  können  im  Kgl.  Klinikum 
(Berlin  N.,  Ziegelstr.  5—9)  Aufnahme  finden;  auch  können 
Präparate,  Bandagen,  Instrumente  u.  s.  w.  ebendahin  gesandt 
werden.  Wenn  ausreichende  Anmeldungen  einlaufen,  wird  eine 
Ausstellung  von  Röntgen -Photographien  stattfinden. 

Ankündigungen  von  Vorträgen  und  Demonstrationen  sind 
dem  ständigen  1.  Schriftführer,  Herrn  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr. 


Gnrlt  (Berlin  W.,  Keithstr.  6),  einzusenden.  Beiträge  sur 
Statistik  der  Narkosen  sind  ebendahin  zu  richten. 

Das  gemeinsame  Mittagsmahl  ist  auf  Donnerstag  den 
14.  April,  5  Uhr  Abends,  im  Hotel  de  Rome  angesetzt.  Für 
die  Theilnehmer  wird  ein  Bogen  zur  Einzeichnung  ihrer  Namen 
ebendaselbst  am  Abend  des  12.  April  und  am  13.  April  während 
der  Sitzung  im  Langenbeck-Hause  ausliegen. 

Herr  Anders  ist  beauftragt  und  ermächtigt,  Beiträge  zum 
Besten  des  Langenbeck-Hauses,  Zuwendungen  für  die  Biblio- 
thek, sowie  die  regelmässigen  Zahlungen  der  Mitglieder  ent- 
gegenzunehmen. 

IX.Internatioiialer  Kongress  för  Hygiene  und  Demographie 

in  Madrid. 

Das  Deutsche  Reichskomilee  zur  Vorbereitung  des  IX.  inter- 
nationalen Kongresses  für  Hygiene  und  Demographie,  welcher 
vom  10.  bis  17.  April  d.  J.  in  Madrid  zusammentreten  wird, 
hat  sich  auf  Anregung  der  seohs  deutseben  Mitglieder  der 
internationalen  permanenten  Kommission,  der  Herren  Boeckb 
(Berlin),  von  Mayr  (Strassbni^).  F.  Andreas  Meyer  (Hamburg), 
M.  Pistor,  M.  Rubner,  von  Scheel  (Berlin),  welche  statutengemäss 
den  Zusammentritt  des  Komitees  eingeleitet  haben,  gebildet. 

Demselben  gehören  folgende  Herren  an: 
Dr.  von  Coler,  Generalstabsarzt  der  Armee,  Ehrenpräsident, 
Prof.  Dr.  A.  Bf^nsky,  Ministerialdirektor  Dr.  von  Bartsch,  Geh. 
Oberregiernngsrath  Blenok,  Prof.  Dr.  0.  Günther,  Prof  Dr. 
A.  Guttstadt,  Regieningsrath  und  Professor  Hartmann,  Banrath 
Herzberg,  Oberotabsarzt  Prof.  Dr.  Kirchner,  Direktor  des 
Kaiseri.  Ge6.-Amte8  Dr.  KShler,  Prof.  Dr.  Lassar,  Stadtrath 
Marggraf,  Regierungsrath  Prof.  Dr.  Mayet,  Prof.  Dr.  Pfeiffer, 
Geh.RegierungsrathProf .Riet8chel,Geh.MedizinaIrath  Dr.  Schmidt- 
mann, Geb.  Regierungsrath  Prof.  Dr.  Schütz,  Geh.  Ober-Re- 
gierungsrath Spinola,  Generalarzt  Dr.  Stahr,  Stadtrath  Dr. 
Strassmann,  Regierungs-  und  Medizinalrath  Dr.  Wehmer  in 
Berlin;  Regierungs-  und  MedistnalraÜi  Dr.  Barnick  (Marien- 
werder), die  ProfessoiBU  Dr.  von  Esmarch  (Königsberg),  Dr. 
Finkler  (Bonn),  Dr.  C.  Fränkel  (Halle  a.  S.),  Geh.  Sanitfttsratb 
Dr.  Lent  (Köln),  Geh.  Medizinalrath  Prof.  Dr.  Loeffler  (Greif»- 
wald),  die  Regierungs-  und  Medizinalräthe  Dr.  Pfeiffer  (Wies- 
baden), Dr.  Rapmund  (Minden).  Dr.  Roth  (Oppeln),  Geh.  Sani- 
tätsrath  Dr.  Spiess  (Frankfurt  a.  M.),  Baurath  Stübben  (Köln), 
Regierungsrath  Prof.  Dr.  Wolffhügel  (Göttingen);  Medizioatrath 
Dr.  Anb,  Prof.  Dr.  H.  Bachner  in  München;  Medizinalrath 
Dr.  Merkel,  Hofrath  Dr.  Stich  in  Nürnberg;  Medizioalrath  Dr. 
von  Koch  (Stuttgart),  Medizinalrath  Dr.  Flinzer  (Chemnitz); 
Begierungurath  Dr.  Geissler,  Präsident  Dr.  Gflnther,  Prof.  Dr. 
Renk  in  Dresden;  Prof.  Dr.  Schotteliua  (Freiburg),  Geh.  Medi- 
ziualrath  Prof.  Dr.  QBffky  (Glessen),  Mediziualrath  Dr.  ReiucKe 
(Hamburg),  Geh.  Begierungsrath  Dr.  Kollmann  (Oldenburg). 
Finanzrath  Zimmermann  (Braunschwelg),  Sanitätsrath  Prof.  Dr. 
Biedert  (Hagenau);  Prof.  Dr.  Forster,  Geh.  Medizinalrath  Dr. 
Krieger  in  Strassburg  (Eis.). 

Die  fettgedruckten  Namen  bezeichnen  diejenigen  Herren, 
welche  mit  den  Mitgliedern  der  permanenten  internationalea 
Kommission  den  geschäftsführenden  Ausschuss  des  Gomitäi 
bilden,  welcher  am  8.  Februar  ds.  Js.  seine  erste  Sitaung  ab- 
halten wird. 

Diejenigen,  welche  die  mit  dem  Madrider  Kongress  ver- 
bundene Ausstellung  beschicken  wollen,  erhalten  über  die  Be- 
dingungen durch  Herrn  Frederioo  Gobo  de  Gtutman,  Präsident 
der  Ausstellungssektion  des  IX.  internationalen  Kongresses  für 
Hygiene  und  Demographie  in  Madrid,  nähere  Auskunft. 

Sobald  das  Deutsche  Beiohskomitä  nähere  Mittheilungen 
über  die  Einzelheiten  des  Kongresses  erhalten  hat,  erfolgt  Vei> 
öffentUchung  in  der  Fach-  und  Tagespresse. 
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Das  Sehliessen  der  Schulen  bei  ansteckenden 
Krankheiten. 

Von 

Med.  Rath.  Dr.  Richter-Dessau. 

Wenn  der  Staat  Einrichtungen  trifft,  durch  die  er  aus 
Zwecken  der  Kultur,  der  Eraiehuag,  Bestraftang  oder  Kranken- 
pflege einen  Theil  seiner  Bewohner  nöihigt.  zeitweilig  oder 
dauernd  mit  anderen  Menschen  Zusammensein  zu  müssen, 
80  erwächst  ihm  daraus  selbstverständlich  die  Pflicht,  diese 
Einrichtungen  so  zu  gestalten,  dass  mindestens  die  Gesundheit 
der  Betrefifenden  keinen  Schaden  leidet. 

Aus  diesem  Oedanken  heraus  sind  die  Vorachriften  fiber 
den  SohlosB  der  Schulen  bei  ansteckenden  Krankheiten  ent- 
standen. 

In  Preussen  hat  das  Regulativ  vom  Jahre  1835  §  14  die 
Bestimmung,  dass  ohne  dringende  Noth  die  gänzliche  Schlies- 
sung der  Schulen  nicht  erfolgen  soll  nnd  dass  in  Schulen, 
Fabriken  und  anderen  Anstalten,  in  denen  ein  Zusammenfluss 
der  Kinder  stattfindet,  die  an  ansteckenden  Krankheiten  lei- 
denden Kinder  nicht  eher  suzulassen  sind,  bis  ihre  völlige 
Genesung  und  die  Beseitigung  der  Ansteckungsfähigkeit  ärztlich 
bescheinigt  ist  Ebenso  ist  aus  Familien,  in  denen  Jemand  an 
Pocken,  Scharlach,  Masern  nnd  anderen,  besonders  Kinder 
gefährdenden,  ansteckenden  Krankheiten  leidet,  den  Besuch 
der  Schulen  und  ähnlicher  Anstalten  denjenigen  Kindern 
nicht  zu  gestatten,  die  mit  den  tranken  in  fortwährendem 
Verkehr  st^en. 


Der  Erlass  vom  14.  Juli  1884  ordnet  an,  dass  in  Preussen 
der  Ortsschulinspektor  die  Schliessung  der  Schule  vorzunehmen 
nnd  gleichzeitig  der  Schnlaufsichtsbehörde  von  derselben  An- 
zeige zu  erstatten  hat. 

In  ähnlicher  Weise  lautet  in  Anhalt  die  Verordnung  vom 
22.  Juni  1862. 

Hier  ist  es  die  Ortspolizeibehörde,  bei  der  in  Folge  der 
allgemeinen  Anzeigepflicht  für  ansteckende  Krankheiten  die 
Anzeigen  für  den  i^eis-Medizinalbeamten  einlaufen,  welche 
die  Anordnung  zu  treffen  hat,  dass  Kinder  aus  Familien,  in 
denen  bestimmte  ansteckende  Krankheiten  herrschen,  die  Schule 
nicht  besuchen  dürfen. 

Sie  hat  aber  von  allen  auf  den  Schulbesuch  bezttgliehen 
Anordnungen  den  betreffenden  Schuldirigenten,  resp.  Inspek- 
toren ungesäumt  Mittheilung  zu  machen.  Die  Schliessung  der 
Schule  steht  nur  den  Kreispolizeibehörden  naoh  vorher  einge- 
holter Zustimmung  der  Oberschulbehörde  zu. 

Diese  Zustimmung  kann  auf  telegraphisohem  Wege  ein- 
geholt werden. 

In  ähnlicher  Weise  lauten  auch  in  den  anderen  Staaten 
Deutschlands  die  betreffenden  Bestimmungen. 

Alle  aber  lassen  mit  Recht  der  persönlichen  Initiative  der 
betreffenden  Beamten  einen  gewissen  Spielraum. 

Vom  Standpunkte  der  Schulbehörde  wird  man  selbstver- 
ständlich annehmen  können,  dass  sie  ein  Interesse  hat,  den 
SchulschlosB,  ausser  zur  üblichen  Ferienzeit,  so  selten  wie 
möglich  eintreten  sn  lassen,  damit  der  Unterricht  nicht  leidet 
nnd  das  Klassenziel  erreicht  wird.  AndrerseitB  ist^n  gegen- 

Digitized  by  VjOO^ 


00 


Aoritllche  Hat-bverstbndfKeii-ZtiltuoK. 


No.  6. 


über  von  Lehrern  auch  der  Standpunkt  vertreten  worden,  dass 
bei  dem  beeteheoden  Schulzwange  es  notbwendig  erscheint, 
in  Bo  vielen  Fällen,  wie  irgend  möglich,  von  der  Schnle  daa 
Odium  zu  mehmen,  dass  eich  Kinder  dort  ansteckende  Krank- 
heiten holten.  ~  Also  Sohluss  der  Schule,  dann  ist  Ansteckung 
an  diesem  Orte  unmöglich.  Ich  glaube,  im  Emst  und  bis  in 
die  letzten  Konsequenzen  läset  sich  diese  Anschauung  nicht 
durchführen. 

Das  Richtige  und  Aiufahrbare  wird  auch  hier  in  der  Mitte 
liegen. 

Was  hier  an  dieser  Stelle  für  die  Schulen  gesagt  werden 
soll,  gilt  Belbstveiständlich  auch  für  Kleinkinder-Bewahranstal- 
ten, für  Krippen,  Strickschalen,  Konflrmandenstnnden  und 
ähnliche  Zusammenkünfte  .  .  . 

Der  Zweck  des  Schliessens  der  Schule  ist  ein  dreifacher. 
Han  will  damit  erreichen: 

1.  Die  Verhinderung  der  Ausbreitung  einer  schon  in 
grosser  Zahl  von  Fällen  bestehenden  ansteckenden 
Krankheit. 

2.  Den  vorbeugenden  £rfolg  bei  bestehenden  einzelnen 
Fällen  aiuteckender  Krankheiten. 

3.  Die  Entlastung  der  Schale  von  dem  Vorwurf,  zur 
Weiterverbreitung  einer  ansteckenden  Krankheit  bei- 

'  getragen  zu  haben,  also  das  Verschilfen  eines 
Weges  beim  Bestehen  zahlreicher  anderer  Verbrei- 
tuogswege. 

Der  preusBiBche  Ministerial-Erlass  vom  19.  Dezember  1866 
sagt:  «Die  Wirksamkeit  des  dauernden  Schulbesuchs  erstreckt 
'sich  auch  auf  das  häusliche  Leben,  indem  die  Schularbeiten 
eine  regelmäBsige  Beschäftigung  geben,  welche  die  Kinder  in 
der  Vornahme  gesundheitBschädlicher  Handlungen  beschränkt. * 
Die  Zelt,  in  der  die  Kinder  Gelegenheit  haben,  sich  durch 
Besuche  bei  Kranken  anzustecken,  wird  dadurch  allerdings 
kürzer. 

Die  Krankheiten,  die  beim  ScbulsobltWB  gewöhnlich  in 
Frage  kommen,  sind  eigentlich  nur  Masern,  Scharlach  und 
Diphtheritis,  vielleicht  noch  die  ansteckende  akute  Bindehaut- 
entsündnng  der  Augen. 

Bei  Typhup,  Ruhr,  Keuchhusten,  Varicellen  genügt  voll- 
ständig der  Ausschluss  der  selbst  kranken  Kinder,  und  deije- 
nigen,  in  deren  Familien  die  Krankheiten  herrschen. 

In  Alumnaten,  KlosterBchulen,  Kadettenhäusem,  grosseu 
Pensionen  mit  eigenen  Schulen  wird  man  eher  vom  Schliessen 
einzelner  Klassen,  sowie  vom  Schlnss  der  ganzen  Aiutalt  auf 
einige  Zeit  Gebrauch  machen  müssen,  wie  in  öffentlichen 
Schulen.  Die  ersteren  Anstalten  haben  dadurch,  daBs  eich 
nicht  blosB  die  SchulBtunden,  sondern  auch  das  ganze  Leben 
der  Zöglinge  und  der  tägliche  Verkehr  derselben  in  ihnen  ab- 
spielt, wegen  der  zahlreicheren  Ansteckungsgelegenheiten  eine 
grössere  Verantwortung,  auch  den  Eltern  gegenüber. 

Hier  ist  zur  rechten  Zeit,  d.  h.  nicht  zu  spät,  der  Schluss 
nnd  die  De^nfektion  einzelner  Klassen,  in  denen  die  Kranken 
gesrasen  haben,  am  Platze.  Unter  Umständen  ist  die  Beur- 
laubung der  Schüler  einzelner  Klassen  auf  vierzehn  Tage  bis 
drei  Wochen  schon  genügend,  eine  ansteckende  Krankheit 
zum  VerBChwinden  zu  bringen. 

Erfahrungsgemäss  bagen  bei  genügend  zdtiger  Beurlau- 
bung die  Zöglinge  nur  in  den  seltensten  Fällen  die  Krankheit 
nach  auswärts. 

Es  sind  doch  auch  nur,  falls  nicht  eine  allgemeine  schäd- 
liche Ursache  auf  alle  Zöglinge  wirkt,  einzelne  Jahrgänge, 
meiner  Erfahrung  nach  bis  zum  elften  Jahre,  gefährdet,  wenn 
es  sich  nicht  gerade  um  Diphtheritis  bandelt  Nämlich,  die 
auf-  nnd  absteigenden  Wellen  ansteckender  Krankheiten  er- 
reichen nor  alle  drei  bis  fünf  Jahre  den  höchsten  Stand  nnd 


die  grösste  Ausbreitung.  Der  Grund  dazu  ist  meiner  Anschau- 
ung nach  der,  dass  immer  erst  eine  genügende  Anzahl  Kinder 
heranwachsen  muss,  da  die  meisten  zur  Zeit  ddr  vorigen  Höhe 
der  Volkskrankheit  lebenden  Kinder  schon  durchseucht  sind. 

Wenn  also  beispielsweise  Masern  oder  Scharlach,  Varicel- 
len, Rölheln  in  irgend  einer  Klasse,  sagen  wir  von  och^ährigen 
Zöglingen,  ausbrechen,  so  ht  hier  vielleicht  noch  der  Schluss 
dieser  Klasse  nöthig,  auch  aus  scbultechnischen  Gründen,  der 
grossen  Krankenzahl  wegen.  Schon  in  dar  Klasse  mit  neun- 
oder  elfjährigen  Kindern  tritt  der  schultechniBche  Moment  ganz 
in  den  Hintergrund.  Hier  soll  das  Schliessen  der  Klasse  die 
^her  und  jetzt  nicht  von  der  Krankheit  ergriffenen  Kinder 
schützen.  —  In  den  öffentlichen  Schulen  Hegt  die  Sache  aber 
andeis.  In  den  Scbulanstalten  grosser  Städte  wird  kaum,  ausser 
bei  allgemeinen  Nothständen,  wie  i.  B.  bei  der  Cholera  in  Ham- 
burg, die  Nothwendigkeit  des  SchlieBsenB  eintreten.  Schon 
aus  dem  Grunde  nicht,  weil  in  grossen  Städten  ansteckende 
Krankheiten  überhaupt  nicht  mehr  erlöschen.  Diese  kommt 
hauptsächlich  in  Frage  bd  Schulen  in  kleinen  Stiidten  und 
Dörfern. 

Diese  kleinen  Schulen  schlieBsen  sich  ja  manchmal  bei 
Häufung  von  Krankheitsfällen  aus  Mangel  an  Schülern  aus 
schultechnischen  Gründen  von  selbst.  Dies  kommt  haupt- 
sächlich bei  Masern  vor. 

Soweit  ich  beurtheilen  kann,  habe  ich  vom  SchulBchluss 
bei  einigermaesen  schon  verbreiteter  Krankheit  nie  einen  merk- 
baren Erfolg  gcBchen.  Es  ist  ja  auch  keiner  zu  erwarten. 
Der  Schlnss  der  Schule  verhindert  nur,  dass  beim  Znsunmen- 
sein  dort  sich  Kinder  anstecken.  Alle  anderen  Gelegenheiten 
dazu  bleiben  ja  bestehen.  Man  muss  das  auf  den  Dörfern 
und  in  kleinen  Städten  gesehen  haben,  wenn  auf  Antrag  der 
Ortspolizeibehörde  die  Schule,  sag^  wir,  bei  bestehender 
Diphtheritis,  im  Orte  geschlossen  wird.  Als  Medizinalbeamter 
ist  man  da  in  dner  heiklen  Lage.  Qiebt  man  sein  Gutachten 
dem  Antrage  entgegengesetzt,  so  trifft  selbstverständlich,  falls 
noch  ein  Kind,  das  die  Schule  besucht,  von  der  Krankheit  er- 
griffen wird,  in  den  Augen  des  Publikums  die  Schule  der 
Vorwurf,  dass  sich  das  Kind  dort  angesteckt  Iiat,  ohne  Rück- 
sicht auf  die  vielen  anderen  Möglichkeiten.  Ben  Medizinal- 
beamten trifft  dieser  Vorwurf  nicht  minder.  Ob  mit  Recht, 
ist  eine  andere  Frage.  Mir  erscheint  bei  derartigen  Anträgen 
bisher  das  Beste,  die  Schule  zu  entlasten,  indem  sie  auf  einige 
Zeit  geschloBsen  und  desinflzirt  wird.  Die  Ueberzeugung  aber, 
durch  Schhessen  der  Schule  eines  kleinen  Ortes  auf  eine  be- 
stehende Volkakrankheit  einen  Einfluss  ausgeübt  zu  haben, 
habe  ich  noch  nicht  gehabt. 

Der  Gang  der  Sache  ist  bei  Schulschluss  in  solchen  Orten 
gewöhnlich  der:  Abgesehen  von  einigen  vernünftigen  Eltern, 
die  ihre  Kinder  zu  Haus  behalten  oder  beschäftigen,  begjebt 
sich  ein  Theil  der  freigelassenen  Knaben  und  Mädchen  sofort 
zu  den  erkrankten  Gtospielen  und  wird,  falls  nicht  gerade  der 
Kranke  in  Agonie  liegt  oder  sonst  unzugänglich  ist,  von  den 
Eltern  des  Patienten  ohne  jeden  Einspruch  zugelassen. 

Es  wird  anderen  Kollegen  auch  geschehen  sein,  dass  trotz 
Anordnung  von  Isolation  und  Verbotes  von  Besuch  bei  der 
Krankenvisite  sich  bei  einem  Diphtheritiskranken  drei  bis  vier 
Kameraden,  theilweise  auf  dem  Bette  mit  sitzend,  eiftig  spie- 
lend  befanden.  Man  möge  es  freundlich  auftiehmen,  wenn  ich 
mir  erlaube,  hier  eine  kleine  Geschichte  von  einem  alten  Kol- 
legen zu  erzählen,  die  beweist,  dass  die  Menschen  inmier 
.  .  .  unvorsichtig  .  .  *.  gewesen  sind.  Der  traf  im  dicken 
Winter  eine  Schaar  Knaben  auf  dem  Bise  und  fragte  sie, 
wwum  sie  nicht  in  der  Schule  wären. 

Antwort:  Wir  dürfen  nicht,  wir  haben  die  Masern.  Mn- 
tatis  mutandis  ist's  heute  auf  den  Dörfexn...^t  noch  e^nso. 
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allen  Seiten  auf  ihn  losstürmenden  Krankheitskeime  zu  über- 
winden. 

Und  doch  kann  die  geschlossene  Schule  nadi  ihrer  Eröff- 
nung Ursache  neuer  Erkrankung  werden. 

Nämlich  wenn  sie  einen  Krankheitsherd  in  sich  larg^,  der 
nicht  entfernt  ist 

Abgesehen  von  der  Möglichkeit  eines  Vorhandenseins 
krankmachender  Keime  im  Schulbrunnen,  die  verschwindend 
selten  ist,  können  die  Krankheitskeime  der  gewöhnlichen,  hier 
in  Betracht  kommenden  Krankheiten  aber  durch  Lttftnng  und 
Desinfektion  beseitigt  werden. 

Znm  Sohliessen  der  Schule  mit  Erfolg  gehört  mithin  nicht 
allein,  dass  keine  SobQler  hineinkommen,  sondern  auch  eine 
gewisse  Zeit  des  Gesohlossenseins,  mindestens  wohl  acht  Tage. 
Während  dieser  Zeit  hat  fleissige  Lüftung  mit  Durchzug,  Auf- 
sohenem  und  Abwischen  der  Bänke  mit  Sohmieraeifenlöenng, 
Abreiben  der  Wände  mit  Brot  stattzufinden. 

Nach  Vorstehendem  kann  man  wohl  sagen,  dass  der  Ein- 
fluBs  des  Sohnlsohlnsses  auf  den  Gang  bestehender  aiuteoken- 
der  Krankheiten  oder  auf  die  Verhütung  der  Ausbreitung  der 
ersten  FiUle  vom  Publikum  nach  der  günstigen  Seite  hin  ent- 
schieden überschätzt  wird. 

Die  Menschen  sehen  eben  da  augenfällig:  ,Es  wird  Etwas 
gethanl"  Ob  es  richtig  und  erfolgreich  ist,  darauf  kommt  es 
bei  Vielen  nicht  so  sehr  an. 

Weit  wichtiger  and  erfolgreicher  sind  die  Bestimmungen, 
die  das  Verbot  für  die  Kranken  und  ihre  Geschwister  ent- 
halten, die  Schule  zu  besuchen.  Sehr  wichtig  ist  anoh  die 
Angabe  des  Zeitpunktes,  nach  wdehem  derartige  Kinder  die 
Schule  wieder  besuchen  dürfen.  Die  verschiedenen  Verord- 
nungen bewegen  sich  in  den  Zeitraum  von  mindastens  drei 
bis  sechs  Wochen.  Dieser  reicht  erfahrungsgemäss  aus,  um 
erneute  Ansteckung  unter  den  Mitschülern  zu  verhüten. 


Was  hat  nun  der  Schlnss  der  Schule  zu  Wege  gebracht? 

Die  Verbreitung  einer  Volkskrankheit  hat  er  nicht  gehin- 
dert, vielleicht  aber  dadurch,  dass  bei  der  leider  herrschenden 
Indolenz  der  Bevölkerung  der  Verkehr  der  Kinder  an  anderen 
Orten  gesteigert  ist,  die  Kinder  mehr  der  Ansteckung  ausge- 
setzt, als  es  beim  ruhigen  Sitzen  in  der  Sohulstube  bei  Aus- 
schaltung der  Kranken  geschehen  wäre. 

Zur  Verhütung  des  Ausbruches  einer  ansteckenden  Krank- 
heit kann  der  Sohulschluss  nur  bei  den  ersten  Fällen  bei- 
tragen, und  hier  wird  wieder  mit  Recht  geltend  gemacht,  dass 
man  beim  Bestehen  der  ersten  Fälle  noch  gar  nicht  wissen 
könne,  ob  es  sich  um  eine  beginnende  Epidemie  handle. 

Meiner  Erfahrung  nach  hat  nur  das  SchUessen  dnzelner 
Klassen  bei  akuter  infektiöser  Bindehautentzündung  Erfolg. 
Hier  genügt  schon  eine  Unterbrechung  auf  3—5  Tage  mit 
nachfolgender  Desinfektion. 

Als  Ursache  des  Schulschlusses  könnte  femer  in  Betracht 
kommen,  wenn  der  oder  die  eraten  Fälle  einer  ansteckenden 
Krankheit  in  der  Wohnung  des  Lehrers,  falls  äe  im  Schnl- 
hauee  gelegen  ist,  auftreten. 

In  Anhalt  werden  seit  Jahren  die  Wohnungen  der  Lehrer 
streng  geti«nnt  von  den  Sohulräamen  gebaut  Meines  Wissens 
ohne  die  früher  eventuell  zu  schliessende  Zwischenthür. 

Wmin  nun  a.  B.  ein  Kind  des  Lehrers  Diphtheritis  be- 
kommt, so  kann  nur  am  fibergrosser  Aengstlichkeit  die  Schule 
geschloseen  werden.  Wer  aber  mit  Buhe  die  Dinge  betrachtet, 
dem  erscheint  diese  Massregel  durchaus  nicht  nöthig. 

Der  Lehrer  ist  nicht  verpflichtet,  in  eigener  Person  sein 
krankes  Kind  zu  pflegen,  sein  Beruf  legt  ihm  da  den  Zwang 
auf,  sich  vor  dem  Besuch  der  Schulräume  von  dem  Patienten 
fem  zu  halten.  Ist  er  nun  noch  so  vorsichtig.,  vor  dem  Ein- 
tritt in  die  Sohulstube  sich  etwas  im  Freien  zu  bewegen,  so 
thut  er  da«,  was  jeder  Arzt  zu  dem  Zweck  für  genügend  hält, 
mit  seiner  Person  nicht  anderen  Personen  ansteckende  Krank- 
heiten zuzutragen. 

Der  Lehrer  hat  ja  auch  nicht  oöthig,  sich  zu  solchen 
Zeiten  in  ganz  direkte  Berührung  mit  seinen  Sohulkindem  zu 
bringen. 

Wenn  nun  die  Erfahrung  an  die  Hand  giebt,  dass  nur 
äusserst  selteu  nachw^sbar  ist,  dass  Aerzte  ansteckende  Krank- 
heiten von  einem  Hause  in  ein  anderes  tragen,  so  erscheint 
mir  die  Anschauung  nicht  unberechtigt,  diese  Erfahrang  auch 
auf  die  Lehrer  anzuwenden.  Nicht  nur  auf  die,  die  im  Schul- 
hause wohnen,  sondern  noch  mehr  auf  die  in  anderen  Sb'assen 
wohnenden.  Mir  ist  bisher  kein  Fall  bekannt  geworden,  dass 
ein  Lehrer  die  Krankheit  seiner  Kinder  den  Schulkindern  zu- 
getragen hätte.  Im  Publikum  ist  man  allerdings  sofort  ge- 
neigt, ohne  Bncksicht  auf  die  vielen  anderen  Ansteckungs- 
wege,  in  solchen  Fällen  die  Erkrankungen  von  Sohulkindem 
nur  auf  die  Schule  zurückzuführen. 

Der  dritte  Zweck  des  Schlieesens  der  Schule,  von  ihr  das 
Odium  der  Ansteokungsgelegenheit  zu  nehmen,  wird  gewöhn- 
lich am  vollständigsten  erreicht. 

Es  klingt  in  den  Zeitungen  sehr  schneidig*  und  giebt  dem 
Durchsohnittspublikum  eine  gewisse  Beruhigung,  wenn  zu 
lesen  steht:  »Wegen  eingetretener  Erkrankung  an  ....  hat 
der  Landrath  oder  der  KreiBphysikua  Schlnss  der  Schule 
beantragt." 

Gott  sei  Dank,  in  der  Schule  können  sich  unsere  Kinder 
nun  nicht  mehr  anstecken  I  Dass  es  cmderweitig,  in  Läden, 
bei  Besuchen,  auf  der  Strasse,  im  Bahnooupö,  in  der  Pferde- 
bahn mindestens  ebenso  leicht  möglich  ist,  wird  nicht  be- 
dacht. 

Es  wird  auch  nicht  bedacht,  dasa  der  Mensch  eine  An- 
zahl  Bohatzvorriohtangen  in  zeinen  Körper  hat,  um  die  von 


Gynaekologische  Unfallsfolgen. 

Von 

Dr.  Sohwarzo-Berlln. 

(Schluss.) 

Vorzeitig  Flacentarlösuag. 
Fttr  die  vorzeitige  Placentarlösnng  bei  normalem  Sitz 

und  in  der  Schwangerschaft  (denn  nur  diese  interessirt 
hier)  werden  relativ  häuflg  anstrengende  Arbeit  und  Unfälle 
aller  Art  angeschuldigt,  wie  dies  wohl  natürlich  ist  Trotzdem 
muss  man  diese  Entstehung  als  seltene  bezeichnen.  Sie  ist 
natürlich  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  wenn  ein  heft^er 
Stoss  den  schwangeren  Uteras  getroffen  hat  und  unmittelbar 
unter  den  Symptomen  der  totalen  oder  theUweisen  Lösung, 
auf  die  ich  hier  nicht  einzugehen  habe,  die  Geburt  in  Gang 
kommt.  Diese  Fälle  machen  keine  Schwierigkeiten  und  werden 
die  entschädigungspflichtigen  Instanzen  auch  nur  dann  be- 
schäftigen, wenn  die  Frau  an  dem  bekanntlich  recht  geföhr- 
lichen  Zustande  der  centralen  Lösung  zu  Grunde  gegangen  ist 
oder  in  Folge  sehr  schweren  Blutverlustes,  wie  er  auch  bei 
theilweiser  Lösung  vorkommt,  lange  hinsiechte. 

Schwieriger  zu  beurtheilen  sind  die  Fälle,  in  denen  an 
einen  nachweislich  kleinen  Unfall,  wie  Fehltreten,  Herab- 
springen  aus  geringer  Höhe,  Heben  von  Gegenständen,  die 
schon  oft  ohne  Schaden  gehoben  wurden,  die  Lösung  der 
Nachgebart  in  früherem  oder  späterem  Stadium  der  Schwanger- 
schi^  sich  ansohliesst  Bei  dwertigen  Fällen  muss  man  sich 
gegenwärtig  halten,  dass  in  den  weitaus  meisten  Fällen,  in 
denen  man  aich  früher  die  Lösung  nicht  erklären  konnte  und 
sie  demgemftsB  auf  Idohtere  Unffille  schob,  dj^f^ix^bä^'J 
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Uchste  prädiBponirende  Ursache  in  al^emeinen  Erkrankungen 
oder  soloben  des  Endometrium  bezw.  der  Decidua  und  der  Pia- 
centa  gegeben  sind.  Von  den  allgemeinen  Erkrankungen  sei 
der  Morbus  Basedowü  erwähnt,  den  Häberlein  (Centralblatt  f. 
Gyn.  1890/27)  Wyder  &  Benecke  zweifellos  füa  prädisponirend 
erkannt  haben.  Eine  weit  grössere  Bolle  spielen  aber  in 
gleicher  Bichtong  die  Erkrankungen  der  Nieren.  Die  Unter- 
suchungen von  Winter,  Fehling,  Wiedow  n.  A.  haben  ergeben, 
dasB  die  Erkrankungen  der  Nieren  an  Veränderungen  des 
Mutterkuchens  und  des  Endometriums  Schuld  sind,  welche  die 
Torseitige  Beendigung  der  Schwangerschaft  bedingen.  Als 
eigene  Beobachtung  führe  ich  einen  Fall  einer  chroniachen 
Bleivergiftung  an,  in  welchem  auf  dem  Umwege  der  chroni- 
schen Nierenentzündung  es  ebenfalls  zur  ausgedehntesten 
weissen  Infarktbildung  und  vorxeitigen  Placentarlösung  im 
siebenten  Monat  kam. 

Auf  die  Art  der  Veränderungen  der  Decidna  und  Placenta 
(weisser  Infarkt»  Placenta  marginata)  und  sogar  des  Myo- 
metriums näher  einzugeben  ist  hier  nicht  der  Ort.  Nnr  bezüg- 
lich der  letzteren,  allerdings  wohl  seltensten  Ursache  erwähne 
ich  swei  Fälle  von  O.  Weiss  (Aroh.  f.  Gyn.  B.  46/2),  in  deren 
ffluem  die  Frau  an  Verblutung  zu  Grunde  ging,  während  Im 
zweiten  die  Porro'sche  Operation  zur  Rettung  nöthig  wurde. 

Ich  komme  deshalb  zn  folgendem  Schlnsse: 

In  den  Fällen  vorzeitiger  PlacentarlÖsung  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  in  denen  nicht  ein  ausser- 
gewöhnlicher  heftiger  Unfall  stattgefunden  hat»  der 
an  Bloh  geeignet  ist,  die  Lösung  zu  bewirken,  mnss 
man  der  Frage  der  Unfallsfolge  sehr  skeptisch  gegen- 
übertreten. Eine  solche  ist  bei  der  Häufigkeit  gerin- 
gerer Unfälle  nnr  dann  anzunehmen,  wenn  prädfspo- 
nirende  allgemeine  Erkrankungen  und  lokale  Verän- 
derungen anGebärmutterundMutterkuchen  nicht  ge- 
funden worden  sind.  Dass  bei  den  verschiedenen 
Formen  derPlacenta  praevia  Unfallsfolgen  nicht  für 
die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  angeschul- 
digt werden  können,  halte  ich  für  selbstveiständlich. 

Der  Vollständigkeit  halber  möchte  ich  mit  einigen  Worten 
der  Inversion  des  Uterus  gedenken,  soweit  sie  keine  puer- 
per^e  ist  Diese  nicht  puerperale  Form  kommt  eigentlich  nur 
durch  Myome  bedingt  vor.  Wenn  der  Zug  dieser  Geschwülste 
durch  irgend  eine  starke  Anstrengung  der  Bauchpresse  unter- 
stützt wird,  kann  die  Inversio  ziemlich  plötzlich  eintreten  und 
ea  wäre  nicht  unmöglich,  dass  unter  diesen  Umständen  eine 
Unfallsfolge  konstruirt  würde.  Ich  brauche  es  wohl  nicht  zu 
begründen»  dass  davon  niemals  die  Rede  sein  kann,  sondern 
dass  der  ganze  Zustand  eben  nur  durch  die  Geschwulst  bedingt 
ist  und  durch  einen  Unfidl  nicht  verschlimmert  werden  kann. 

Traumatische  Erkrankungen  der  Gebärmutteranhfingre. 

Bezüglich  der  tranmatiscfaen  Erkrankungen  der  Gebär- 
mutteranhänge kommt  Thiem  zu  dem  allgemeinen  Schlüsse, 
dass  vorher  gesunde  Anhänge  weder  durch  direkte  noch  in- 
direkte Gewalteinwirkungen  erkranken  können,  dass  aber  bei 
schon  erkrankten  Anhängen  durch  indirekte  Gewalteinwirkun- 
gen sdiwere  Folgezustände  herbeigeführt  werden  können. 
Dieselben  sind  entweder  entzündlicher  Natur  oder  bestehen  in 
Blutungen,  auf  deren  verschiedene  Arten  Thiem  dann  zu 
sprechen  kommt. 

Ich  bin  mit  diesen  allgemeinen  Grundsätzen  einverstanden, 
möchte  mich  aber  zunächst  bei  den  entzündlichen  Folgen 
etwas  länger  aufhalten. 

Ich  glanbe  nämlich,  dass  es  sich  Öfter  um  die  recht  wich- 
tige Frage  handeln  kann  bezw.  schon  gehandelt  hat,  wann 
man  denn  eine  Verschlimmerung  schon  vorher  bestandener 


entzündlicher  Erkrankungen  anzunehmen  hat.  Diese  Frage 
kann  meines  Eraohtens  recht  erhebliche  Schwierigkeiten  bieten 
und  ich  möchte  den  betheiligten  Instanzen  wünschen,  daas  sie 
recht  selten  aufgeworfen  wird.  Je  verbreiteter  aber  im  Volk 
und  namentlich  auch  beim  weiblichen  Geschlecht  der  Anspruch 
auf  Entschädigung  für  Alles  wird,  was  man  nur  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  auf  einen  Unfall  zurückführen  kann,  desto 
häufiger  wird  auch  diese  Frage  auftreten.  Deshalb  ist  es 
vielleicht  Manchem  willkommen,  wenn  ich  mich  etwas  näher 
mit  ihr  beschäftige. 

Zunächst  muBS  man  bei  allen  entzündlichen  Erkrankungen 
der  Adnexe  des  Uterus  vorausstellen,  das  sie  infektiöser  Natur 
sind.  Dass  es  seit  den  Untersuchungen  des  letzten  Jahr- 
zehntes Forscher  giebt,  welche  wenigstens  aller  Adnex- 
erkrankungen  auf  gonorrhoische  Infektion  zurückführen,  ist 
bekannt.  Selbst  wenn  man  mit  der  procentualen  Bestimmung 
nicht  soweit  gehen  will,  ist  doch  die  enorme  Häufigkeit  dieser 
Ursache  klar.  Dazu  kommen  die  Bchon  sehr  viel  selteneren 
Fälle,  in  denen  Infektionen  vom  Darm  aus,  speriell  von 
Blinddarmerkrankungen  eine  BoUe  gespielt  halben  und  seltene, 
in  denen  der  Pneumocoocua  und  einige  andere  pathogene 
Bakterien  anderer  Infektionskrankheiten  geftinden  worden  sind. 

Den  letzten  grossen  Rest  bilden  die  Folgezustände,  die 
die  nach  Infektionen  bei  Aborten  und  Wochenbett  entsttuiden 
sind.  Nun  gehört  es  znm  täglichen  Brot  der  Frauent^e, 
dass  Verschlimmerungen  chronischer  Perimertritis,  aller  der 
geringeren  und  stärkeren  Entzündungsvorgänge  der  Taben, 
Ovarien  und  ihrer  peritonealen  Beziige  bis  zur  ausgeprägten 
Fyosalpinx  auf  zu  starke  Körperanstrengungen  der  verschieden- 
sten Art  zurückgeführt  werden.  Soweit  es  sich  um  dauernde 
BerufSBchädlichkeiten,  wie  Maschinennähen,  lu  häufiges  Bücken, 
Heben  und  Hocblangen  bei  allen  möglichen  Betrieben  handelt, 
interessiren  uns  hier  diese  Schädlichkeiten  nicht,  anders  wird 
es  aber,  sobald  eine  bestimmte  einmalige  Arbeitsleistung 
herausgegriffen  und  als  Unfallsfolge  angesprochen  wird. 
Es  ist  zunächst  gar  nicht  aazuzweifeln,  dass  sowohl  die  obigen 
dauernden  Arbeitsleistungen  wie  auch  eine  einzige  zu  starke 
Anstrengung  bezw.  eine  heftigere  indirekte  Gewalteinwirkung, 
wie  ein  Fall,  ein  zu  hoher  Sprung  etc.,  eine  erhebliche  Vei-- 
schlimmerung  einer  schon  vorher  infektiösen,  sei  es  gonor- 
rhoischen, sei  es  nicht  gonorrhoischen  Entzändni^  hervor 
rufen  kann. 

Demgegenüber  ist  aber  festgehalten,  dass  derartige  Ver- 
schlimmerungen auch  ohne  solche  Umstände  zu  den  ausser- 
ordentlich häufigen  Vorkommnissen  gehören.  Ausserdem  liegen 
die  Verhältnisse  bei  der  weiblichen  Arbeiterbevölkemng  bezüg- 
lich ihrer  Thätigkeit  und  Lebensweise  unendlich  viel  komplizierter 
wie  beim  männlichen.  Zunächst  kommen  nämlich  beim 
Ersteren  die  Schädigungen  hinzu,  welche  Menstruation  nnd  der 
Coitns,  sei  er  gesunder  oder  noch  mehr  infektiöser  Natur  bei 
chronischen  Entzündungen  unter  Umständen  hervorbringen 
kann.  Dazu  treten  ferner  die  Schädigungen,  die  kranke 
arbeitende  Frauen  beim  Besorgen  anstrengender  häuslicher 
Arbeit  erleiden  können.  Beides  fehlt  bei  der  Beurtheüung  von 
Schäden  beim  Manne. 

Dass  trotzdem  auch  der  Gonococcns  in  der  ursächlichen 
Benrthcilung  von  Schäden  beim  Manne  eine  Bolle  spielt,  davon 
sind  mir  zwei  Fälle  bekannt,  in  denen  die  Verschlimmerung 
einer  gonorrhoischen  Erkrankung  durch  einen  Unfall  anerkannt 
worden  ist.  Einmal  handelte  es  sich  um  eine  Epididymitis 
mit  folgender  Hydrocele,  welche  im  Ansohluss  an  eine  Kon- 
tusion der  Unterbauchgegend  durch  Hufschlag  bei  einem 
Manne  eintraf  der  naehweiBÜch  vor  Kurzem  einen  Tripper 
gehabt  hatte.  Im  zweiten  Falle  war  es  ein  Blasenkatarrh  mit 
auf  den  Harnleiter  und  wohl  ^cl^  au^  ^^S^^^^^^l^' 
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gekrochener  Entefindong,  der  schwere  Allgemeineracheinungen 
machte  bei  einem  Manne,  der  eine  gonorrhoische  Striktur  hatte. 
Als  derselbe  ebenfalls  eine  Kontusion  gegen  die  Blasengegend 
beiw.  die  Geschleohtsgegend  erhielt,  wurde  die  Verocblimmerang 
durch  diesen  Unfall  anerkannt  I 

Wollte  man  «cb  beim  weiblichen  Oeschlecht  auf  einen 
ähnliohen  Standpunkt  stellen,  so  würden  die  Renten  bald  ins 
Ungeheuerliche  wachsen  und  doch  giebt  das  Gesets  dasta  sehr 
leicht  eine  Handhabe. 

loh  bin  deshalb  der  Ausloht,  dase,  wenn  irgendwo  in  der 
Unfallspraxis ,  man  sich  hier  gewisse  Oesiohtspunkte  klar 
machen  muss,  an  denen  man  festhalten  kann. 

Ich  möchte  meine  Ansicht  darüber  in  einigen  Sätsen 
festlegen: 

1.  Läset  sich  bei  einer  Frau  mit  Bestimmtheit  — 
nöthigenfalls  ist  mikroskopische  Untersuchung  zu 
verlangen  —  gonorrhoische  Erkrankung  an  den 
Genitalien  nachweisen,  so  ist  eine  Verschlimme- 
rung durch  einen  behaupteten  Unfall  von  vorn- 
hereiu  auszusohliessen.  Es  ist  nämlich  niemals, 
ansser  per  autopsiam  festzustellen,  wieweit  nach  oben 
hinauf  in  die  inneren  Genit^en  die  Infektion  fort- 
geschritten ist  und  das  nm  so  weniger,  als  der  gonorrhoische 
Proaess  nicht  allein  auf  dem  Wege  der  Schleimhaut,  sondern 
auch  dnroh  die  Gewebe  selbst  fortschreitet,  wie  von  Wertheim 
zweifellos  nachgewiesen  ist.  Eine  derartige  Infektion  macht 
etappenartige  plötzliche  Verschlimmerungen  und  FortBchritte, 
die  von  äusseren  Umständen  unabhängig  sind.  Ein  Unfall 
kann  üi  diesen  Fällen  immer  nur  als  ein  gelegentliches  Zu- 
sammentrefTen  betrachtet  werden. 

2.  Ist  eine  gonorrhoische  Infektion  nicht  mehr 
nachweisbar  —  was  wohl  am  häufigsten  der  Fall  sein 
wird  — ,  so  ist  wie  bei  jedem  anderen  Unfall  hier  ganz 
besonders  die  genaueste  Feststellung  folgender 
Punkte  nöthig:  Man  muss  stets  eine  bestimmte  ausser- 
gewöhnliche  Gewalteinwirkung  oder  Betriebsanstren- 
gung verlangen.  Letzteres  ist  deshalb  nÖthig,*weil 
bei  allen  chronischen  Entzündungszuständen  der 
Adnexe  schon  durch  kleine  Anstrengungen,  die  ge- 
sunden Frauen  nicht  schaden,  plötzliche  Verschlim- 
merungen eintreten  können. 

3.  Kann  der  angeschuldigte  Unfall  nnr  als  ein  un- 
bedeutender angesehen  werden,  während  die  Ver- 
schlimmerung eine  erhebliche  und  langdauernde  ist, 
so  ist  es  erst  recht  klar,  dass  nicht  der  Unfall,  son- 
dern plötzliche  Veränderungen  des  Leidens  die  Schuld 
an  der  Verschlimmerung  trugen. 

4.  Der  unmittelbare  AnsohlusB  der  Verschlim- 
merung an  den  behaupteten  Unfall  ist  eine  fernere 
Vorbedingung  für  die  Anerkennung.  Die  Frau  muss 
sofort  Schmerzen  spüren,  die  natürlich  sich  in  den 
nächsten  Tagen  steigern  können,  während  ein  freier 
Zwischenraum  von  mehreren  Tagen  sehr  erhebliche 
Bedeuken  erweckt. 

5.  Die  genaueste  Ermittlung  des  Grades,  der 
Daner  und  des  Verlaufes  der  Erkrankung  vor  dem 
Unfall  ist  dringend  nöthig.  Sind  schon  vorher  länger 
dauernde  Perioden  von  Arbeitsunfähigkeit  und  schwe- 
ren Anfällen  bezw.  Rückfällen  dagewesen,  besonders 
solche,  welche  nicht  leichter  waren  als  der  auf  den 
Unfall  bezogene,  so  liegen  diese  im  Charakter  der 
Erkrankung  und  sind  keine  UnfalUfolgen. 

6.  Man  muss  zur  Anerkennung  eines  Unfalls  stets 
eine  erhebliche  Verschlimmerung  des  Leidens  ver- 
langen, welche  entweder  gänsliohe  oder  fast  gäna- 


liohe,  oder  langdauernde  Erwerbsunfähigkeit  be- 
dingt. Eine  geringe  Verschlimmerung  kann  bei  allen 
Adnexerkrankungen  jeder  Zeit,  schon  durch  Menstrua- 
tion oder  Goitus  oder  jede  geringe  Steigerung  der 
täglichen  Leistungen  im  Verein  mit  Beiden  zu  Stande 
kommen. 

Blutungen  aus  den  Adnexen  des  Uterus. 

Wir  hätten  jetzt  noch  der  Frage  näher  zu  treten,  ob 
Blutungen  aus  den  Adnexen  des  Uterus  als  UnfaUsfolgett 
anzunehmen  sind.  Eng  daran  schliesst  sich  die  Frage  der 
Unterbrechung  der  Extruuterinsohwangerschaft  in 
Folge  von  Unfällen. 

Thiem  geht  über  den  ersten  Theil  dieser  Fragen  mit 
einigen  allgemeinen  Worten  fort,  ich  möchte  sie  etwas 
genauer  betrachten. 

Die  Blutungen  aus  den  Adnexen  des  Uterus  theilen  sich 
in  intraperitoneale  und  extraperitoneale.  Der  häufigste  Typus 
der  ersteren  ist  die  Haematocele  retrauterina,  der  häufigste 
der  zweiten  das  Haematom  der  ligamenta  late.  Die  Quellen 
der  Blutungen,  die  zu  diesen  Zuständen  führen,  können  ans 
verschiedenen  Orten  entspringen.  Dass  die  Haematocele  re- 
trauterina fraglos  in  vielen  Fällen  durch  Platzen  einer  Ex- 
trauterin- speziell  Tubarsohwangerschaft  der  ersten  Monate 
hervorgeht,  ist  allgemein  anerkannt,  ob  dies  aber  immer  der 
Fall  ist,  darüber  sind  die  Ansichten  noch  getheilt.  Namentlich 
aus  der  spesialistischen  Literatur  der  ftüheren  Jahre  sind 
mehrfach  Fälle  (von  Scanzoni,  Puech  etc.)  veröffentlicht,  in 
denen  aus  Tuben  und  Ovarien  freie  Blutungen  in  die  Bauch- 
höhle stattgefunden  haben,  welche  den  Tod  der  Betreffenden 
zur  Folge  hatten.  Wie  viele  davon  ebenfalls  als  Ausgänge 
von  Extranterinschwangerschaften  anzusehen  sind,  die  man 
damfds  noch  für  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss  hielt,  lässt 
sich  jetzt  gar  uicht  mehr  entscheiden.  Jedenfalls  aber  treten 
alle  anderen  Ursachen  von  Blutungen,  sei  es  aus  varicösen 
Ovarialvenen,  sei  es  aus  FoUikularapoplexien,  sei  es  aus 
Venen  an  der  Oberfläche  der  ligamenta  lata  gegenüber  den 
Blutungen  aus  unterbrochener  Extrauteringravidität  weit  in 
den  Hintergrund.  Auch  die  intraligamentären  Haematome 
scheinen  zur  Extrauteringravidität  sehr  häufig  Beziehungen 
zu  haben,  wie  es  namentlich  aus  der  Anamnese  derartiger 
Fälle,  die  relativ  selten  operative  Eingriffe  nnd  damit 
Autopsien  veranlassen,  hervorgeht. 

Unter  allen  Umständen  muss  man  sich  vergegenwärtigen, 
dass  diese  Blutungen  nur  zustande  kommen  können  durch 
Veränderungen  in  den  Adnexen,  welche  in  mannigfachen  Er- 
krankungen derselben  ihren  Grund  haben,  ohne  dass  ein  Un- 
fall auch  nur  das  Geringste  damit  zu  thun  hat  Damit  soll 
nicht  geleugnet  werden,  was  ja  auch  allen  herrschenden  An- 
schauungen widersprechen  würde,  dass  Kongestionen  zu  den 
Genitalien  während  der  Menstruation,  oder  Anstrengungen 
während  oder  auch  ausserhalb  derselben  begünstigende  Momente 
für  das  Zustandekommen  darbieten.  Anderers^ts  ist  aber 
meines  Wissens  noch  nie  der  positive  Beweis  geliefert  worden, 
dass  allein  durch  einen  Unfall  eine  derartige  Blutung  erzeugt 
worden  ist. 

Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  dass  diese  Blutungen  nie- 
mals  durch  direkte  Gewalt  hervorgerufen  werden  können,  da 
ihre  Quellen  stets  im  kleinen  Becken  zu  suchen  sind.  Auch 
bei  der  Extrauterinschwangerschaft  der  ersten  Monate  kann  es 
sich  nur  um  indirecte  Gewalteinwirkuogen  wie  Sturz,  schweres 
Heben  eto.  handeln.  Stellt  man  dies  voran,  so  stellt  sich  die 
Frage  nach  dem  Zusammenhang  dieser  Blutungen  mit  Unfällen 
folgender  Massen:  Lässt  sich  jemals  nachweisen,  dass  der 
behauptete  Unfall  nothwendig  war  zur  Entstehnng^dSr  Blutung? 
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—  oder  auch:  Wäre  die  Blutung  auch  ohne  Unfall  zu  Stande 
gekommen? 

Bezüglich  der  Haematocele  retrauterina  und  der  ver- 
schiedenen Formen  der  Extrautemigravidität  halte  ich  mich  be- 
rechtigt, diese  Frage  stets  zu  bejahen  nndzwar  ans  der  Erfahrung 
heraus,  dass  beide  Zustände  in  zahllosen  gut  beobachteten 
Fällen  ohne  jede  nennenswerthe  Anstrengung,  oder  nur  bei 
Uelnen  Anstrengungen,  wie  Pressen  beim  Stuhlgang,  Bücken, 
leichtem  Fehltreten,  durch  Kongestion  vor  oder  während  der 
Menstruation  und  dergl.  entstanden  sind,  wenn  eben  die  nöthigen 
Vorbedingungen  im  Zustande  der  Adnexe  der  Genitalien  vor- 
handen waren. 

Ich  kann  mich  deshalb  Thiem  nicht  ansohliessen,  welcher 
bezüglich  der  Extrauterinschwangerschaft  zu  dem  Schlüsse 
kommt,  «daas  das  Platzen  derselben  nur  ganz  ausnahmsweise 
dann  mit  einem  Unfall  in  orsftchlichen  Zusammenhang  ge- 
bracht werden  kann,  wenn  sich  die  Zeichen  der  Blutung  un- 
mittelbar dem  Unfall  ansohliessen  und  dieser  an  sich  erheblich 
ist,  oder  eine  über  den  Bahmen  der  gewöhnlichen  Betriebs- 
leistung wesentlich  hinausgehende  Anstrengung  vorliegt." 

Vielmehr  komme  ich  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  Haema- 
tocele und  ihre  Folgezustände,'  das  Platzen  einer 
Extrauterinschwangerschaft  und  seine  Ausgänge  und 
die  Haematome  der  Ligamenta  lata  niemals  als  ent- 
schädigungspflichtige Unfallsfolge  angesehen  werden 
können.  Die  diesen  Zuständen  gegenüber  enorm  seltenen 
FfOle  anderweitiger  Blutungen  aus  Adnexen  des  Uterus,  die 
an  tioh  schon  mehr  als  Guriosa  uiznsehen  sind,  werden  stets 
nur  auf  Grund  genauester  Autopsie  und  bei  Mangel  ander- 
weitiger pathologischer  Zustände  mit  UnfiUlen  in  Beziehung 
gebracht  werden  können. 

Als  einzige  Ausnahme  von  vorstehenden  Folgerungen 
möchte  ich  den  denkbaren,  aber  wegen  der  Seltenheit  aller 
dazu  nöüügen  insammenwirkenden  Momente  wegen  wohl  nie 
vorkommenden  Fall  gelten  lassen,  dass  eine  Extrauterin- 
schwangerschaft späterer  Monate  durch  eine  direkte  oder  in- 
direkte grössere  Gewalt  zum  Platzen  gebracht  wird.  Zwar 
kann  eine  solche  in  jedem  Moment  von  selbst  planen,  aber 
hier  kann  doch  immerhin  eine  Gewalt  auf  den  grossen  Frucht- 
sack direkt  einwirken,  wie  auf  einen  schwangeren  Uterus  und 
die  ursächlichen  Momente  würden  in  einem  solchen  wohl  nur 
fheoretisoh  konstruirten  Falle  sich  unschwer  ermitteln  lassen. 

Ebenfalls  nur  als  Curiosum  kann  ich  den  auch  von  Thiem 
erwähnten  FaU  von  Osterloh  (Centralbl.  f.  Gyn.  1890/27}  be- 
trachten, der  die  Entstehung  einer  Extrauterinschwanger- 
schaft 13  Monate  nach  einem  Unfall  auf  diesen  zurückführt. 
So  häufig  man  für  das  Zustandekommen  dieser  Anomalie  ent- 
zündliche Verttttdernngen  geringeren  oder  st^ürkeren  Grades 
anschuldigen  muss,  so  sicher  sind  doch  Fälle  beobachtet 
worden,  in  denen  jede  Erkrankung  der  Genitalien  fehlte. 
Wenn,  umgekehrt,  jede  Frau,  die  entzündliche  Verändemi^en 
an  diesen  hat,  extrauterin  schwanger  würde,  würde  die  letztere 
noch  unendlich  viel  häufiger  sein,  als  sie  es  ist  Ausserdem 
müBste  doch  für  die  Beurtheüong  der  Anerkennung  dieser 
Ursaohe  nicht  die  Extrauterinschwangerschaft,  sondern  die 
entzündlichen  Veränderungen,  die  ihr  vorhei^;ingen,  als  Unfalls- 
fo^en  nachgewiesen  werden.  Dies  fehlte  in  jenem  Falle  nnd 
wird  sich  auch  in  künftigen  Fällen  nicht  nachweisen  lassen. 

Die  Entstehung  der  Extrauterinschwangerschaft 
scheidet  deshalb  als  Unfallsfolge  aus. 

Es  erübrigt  nun  noch,  zu  betrachten,  welche  von  den  an 
Ovarialtumoren  und  durch  Ovarialtumoren  vor- 
kommenden Veränderungen  auf  Unfallsfolgen  anrüokgeftlhrt 
werden  können. 

Sicher  ist,  dass  Risse  in  denselben  oder  Berstungen  mit  ihren 


Folgezuständen  durch  direkte  und  auch  indirekte  Gewalt 
erzeugt  werden  können.  Die  neueste  Statistik  darüber  rührt 
von  Storer  (Boston  med.  joum.  Nov.  1896)  her,  und  findet  sich 
auch  bei  Thiem  citirt.  Danach  trat  bei  103  Fällen  trauma- 
tischer Ruptur  dieselbe  in  etwa  30  pCt  nach  einer  heftigen 
Körperanstrengung  oder  Bewegung  ein,  in  70  Fällen  war  ein 
wirkliches  Trauma  die  Ursache,  in  34  Fällen  ein  Sturz,  in 
36  Fällen  äusserliche  Gewalteinwirkni^  (Referat  i.  Centrdbl. 
f.  Gyn.  1897/22.) 

Aber  so  einfach  wie  nach  dieser  Statistik  die  Anerkennung 
der  Ruptur  als  UnfaUsfolge  zu  sein  scheint,  hegen  die  Ver- 
hältnisse noch  nicht.  Aus  den  vielen  Autopsien,  die  bei  den 
der  Ruptur  anschliessenden  Laparotomien  gewonnen  worden 
sind,  gebt  hervor,  dass  die  erste  Ursache  des  Platzens  meist 
im  Tumor  selbst  gelegen  war.  Theüs  war  die  Wand  im  Um- 
fange der  Ruptur  schon  so  verdünnt,  dass  eben  nur  ein 
gerii^r  Anstoss  zum  Platzen  genügte.  Oft  waren  es  Throm- 
bosen und  daraus  folgende  Nekrosen  der  Wand,  oder  Blutun- 
gen in  dieselbe,  welohe  die  Prädisposition  schufen;  snweilen 
waren  es  Blutungen  in  die  Cyste,  die,  durch  Stieltorsion  oder 
Kongestionen  bei  der  Menstruation  bedingt,  das  Platzen 
erleiohterten;  zuweilen  waren  es  bei  den  papillären  Tumoren 
die  sogenannten  Durchwaohsungen  der  Wand.  Ferner  musste 
man  daran  denken,  dass  bei  einer  nicht  lange  vorher  gegan- 
genen Entbindni^  der  Tumor  eing^emmt  oder  gezerrt  sein 
konnte  und  dass  damit  der  Anlass  zum  Platzen  vorbereitet  war. 

Auch  ist  zu  berücksichtigen,  dara  die  Grösse  eines  Unter- 
lelbstnmors  bei  der  Beurtheilung  eines  ehiwirkenden  Traumas 
eine  RoUe  spielen  wird.  Nur  Tumoren,  welche  über  das  kleine 
Becken  beträchtlioh  hinausragen,  können  naturgemäss  von 
einer  direkten  Ge^t  getroffen  werden,  während  bei  kleineren 
Tumoren  nur  indirekte  Gewalten  eine  Rolle  spielen.  Wenn 
man  femer  hinzunimmt,  dass  es  sehr  häufig  nur  ganz  geringe 
Anlässe  sind,  welche  das  Platzen  mit  tXiea  seinen  geAhrlieheii 
Folgezuständen,  wie  Peritonitis,  Verjauchung,  Pseudong^som- 
bildung  etc.  veranlassten,  so  wird  es  wohl  klar  sein,  dass  von 
einer'  unbedingten  Anerkennung  eines  behaupteten  Traumas 
nicht  die  Rede  sein  kann.  Man  muss  vielmehr  dasu  folgende 
Forderungen  stellen: 

1.  Muss  der  Unfall  an  sich  ein  erheblicher  sein 
nnd  im  Verhältniss  zur  Grösse  und  Lage  der  Ge- 
schwulst an  sich  geeignet  sein,  das  Platzen  her- 
vorzurufen. 

2.  Da  die  Folgen  des  Platzens  meist  inr  Autopsie 
durch  Operation  oder  auf  den  Sektionstisch  führt, 
muss  durch  die  Untersuchung  der  Geschwulst  fest- 
gestellt werden,  ob  Veränderungen  an  derselben 
auch  ohne  Unfall  die  Katastrophe  herbeigeführt 
hätten.  Waren  derartige  Vorbedingungen  da  und 
der  Unfall  an  sich  nur  ein  leichter,  so  kann  von 
einer  Anerkennung  der  Unfallsfolge  nicht  die  Bede 
sein. 

StleltoraioneiL  der  Tamofen. 

Wenn  man  trotz  dieser  komplizirten  Verhältnisse  dennoch 
zuweilen  das  Platzen  eines  Ovarialtumors  als  Unfallsfolge 
zugeben  muss,  so  muss  ich  fUr  die  Stieltorsionen  der 
Tumoren  die  UnfaUsfolge  im  Gegensatz  zu  Thiem,  der  sie 
mit  Einschränkungen  zugestehen  will,  immer  ablehnen. 

Die  Stieltorsiott  an  sieh  braucht  keine  bedrohlichen  Er- 
scheinungen zu  machen,  denn  häufig  genug  findet  man  sie  bei 
Ovariotomien  als  gelegentlichen  Nebenbefund.  In  anderen 
Fällen  aber  ist  sie  die  Ursache  für  die  Ruptur,  für  Veränder- 
ungen in  der  Cyste  selbst  oder  in  den  Wandungen  derselben 
und  mittelbar  dadurch  die  ^rspohe^  ^üi^Vei^pj(^j^|^mit 
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den  Därmen,  für  peritoaitische  Erscheiaangea  und  selbst  für 
Verjanchangen. 

ZnnäohBt  ist  darch  zahlreiche  Untersachungen  der  letzten 
Jahre  festgestellt  worden,  dass  die  Stieldrehung  bestimmten 
Gesetzen  folgt,  über  deren  Ursachen  allerdings  noch  verschie- 
dene Ansichten  herrschen.  Ferner  kommt  dieses  Ereigniss 
besonders  häufig  während  der  Schwangerschaft,  der  Entbin- 
dtti^  und  im  Wochenbett  vor.  Ausserdem  ist  es  wohl  als 
sicher  anmnehmen,  dass  ^e  Dermoide  eine  besondere  Neigimg 
BOT  StieltorBlon  haben,  während  gestielte  Myome,  die  also  so- 
lide Geschwülste  sind,  wohl  niemals  Stieldrehung  zeigen.  An 
Bich  ist  es  auch  klar,  dass  nur  an  kleineren  Geschwülsten 
diese  Anomalie  gefunden  wird,  während  grössere  Tumoren, 
theils  durch  die  Raumbeengung,  theils  durch  die  häufigeren 
Verwachsungen  daran  gehindert  werden.  Aber  gerade  kleinere 
Qeschwülste  —  zu  denen  wiederum  die  Dermoide  gehören  — 
sind  Traumen  viel  seltener  und  schwerer  zugänglich.  Auch 
durch  die  Statistik  von  Thornton,  die  Tlüem  ebenfalls  (nach 
dem  Keferat  im  Centralblatt  für  Oynäkologie  1689)  erwähnt, 
wird  bewiesen,  wie  selten  Verletzungen  hierbei  eine  Rolle 
spielen.  Unter  den  57  Fällen  Thorntons  kann  davon  nur  in 
8  Fällen  die  Rede  sein  und  die  angeschuldigten  Traumen  sind 
noch  dazu  solche,  dass  sie  weder  eine  erhebliche  Anstrengung 
noch  einen  Betriebsunfioll  darstellen  (Pressen  beim  Stuhlgang, 
starkes  Husten,  Bücken,  Treppensteigen  etc.).  Wenn  ich  alle 
obigen  Momente  berücksichtige,  komme  ich  zu  dem  Scbluss, 
dass  Stieltorsion  und  ihre  Folgesustände  als  Unfalls- 
folge  nicht  anerkannt  werden  können. 

Von  seltenen  Vorkommnissen  bei  Trägerinnen  von  Ova- 
rialtumoren sind  zu  erwähnen :  plötzliche  Darmocclusionen  und 
Ileus  mit  tödtliohem  Ausgange.  Femer  treten  Vereiterungen 
nnd  Verjauchungen  der  Tumoren  wohl  niemals  spontan  auf, 
sondern  entweder  im  Ansohluss  an  Einklemmungen  oder 
Quetschungen  bei  Entbindungen  oder  durch  Infektion,  vom 
Darme  ans.  SohliessUtüi  erwähne  ich  als  seltenstes  Vorkomm- 
niss  einen  Fall  von  tSdtUoher  innerer  Blutung  aus  einer  Cyste, 
der  bei  Olshausen  (D.  Chirurgie,  Ovwrialtumoien  S.  298)  citirt  wird. 

Für  keine  dieser  Vorkommnisse  sind  bisher  äussere  6e- 
walteinwirkungen  geltend  gemacht  worden,  sondern  sie  er- 
klären sich  aus  Veränderungen,  die  in  den  Geschwülsten  und 
ihrer  Umgebung  liegen.  Ich  gehe  auf  diese  an  sich  schon 
seltensten  Fälle  nicht  näher  ein,  wol  es  bei  den  dabei  in 
Betracht  kommenden  komplizirten  Verhältnissen  nur  theore- 
tische Spekulationen  bleiben  würden,  ich  könnte  auch  nur  auf 
die  Forderungen  vervmsen,  die  ich  bei  den  Rupturen  der 
Ovarialtumoren  anfgesteUt  habe. 

Die  GsschwUIate  der  weibliclien  OenitalieiL 

—  welcher  Art  sie  sein  mögen  und  wo  sie  auch  sitzen  mögen  — 
kann  ich  niemals  als  Unfallefolgen  anerkennen. 

Was  bedeutet  Geburt  im  Sinne  des  Personenstand- 
Gesetzes? 

VOM 

Dr.  M.  LetaMMrtritt-BerUn. 

Am  9.  Juni  1897,  des  Abends  gegen  7  Uhr,  wurde  ich, 
auf  dem  Heimweg  zu  meiner  Wohnung  begriffen,  vor  einem 
Nachbarhaus  von  einem  Schutzmann  ersucht,  olner  auf  dem 
Kloset  des  Hauses  angeblich  erkrankten  Frauensperson  ärst- 
liche  ffiife  zu  leisten.  Ich  kam  der  Aufforderung  sofort  nach 
nnd  fand  auf  dem  Abteitt  in  hockender  Stellung  eine  Frauens- 
person, die  ohne  Anwesenheit  irgend  Jemandes  ein  Kind 
weiblichen  Geschlechts  geboren  hatte,  und  zwar  lag  das  Kind, 
bereits  völlig  ansgetrieben»  auf  dem  Kloaetsiti.  Betreffende 


hatte  nach  ihrer  Angabe  Aufnahme  iu  dem  Wöchnerinnenheim 
am  Urban  gesucht,  war  jedoch,  weil  unverheirathet,  abge- 
wiesen worden.  Höchstens  acht  Minuten  von  dort  entfernt, 
veranlassten  sie  Leibschmerzen,  in  besagtem  Haus  den  IGoset- 
schlüssel  zu  erbitten.  —  Meine  Thätigkeit  musste  sich  in  An- 
betracht der  Situation  daranf  beschränken,  die  Kabelschnur, 
die  Mutter  und  Kind  noch  verband,  zu  durchtrennen,  und  be- 
hufs Lösung  der  Placenta  die  Ueberführung  in  das  nahe  ge- 
tane Krankenhaus  am  Urban  zu  veruilassen.  Dort  erfolgte 
die  AusstosBung  der  Nachgeburt.  Von  der  Aufnahme  irgend 
welcher  Personal  notizen  nahm  ich  Abstand,  da  dieselben  für 
mich  werthlos  erschienen  und  ich  nur  das  Odium  selbstsüch- 
tiger Absichten  bei  der  natürlich  nicht  fehlenden  Corona  hilf- 
bereiter  Nachbarinnen  auf  mich  geladen  hätte.  —  Wenn  ich 
nicht  irre,  war  es  Ende  Oktober,  als  sich  in  meiner  Sprech- 
stunde die  unverehelichte  M.  als  die  damals  von  Geburts- 
wehen Befallene  vorstellte,  um  sich  zu  erkundigen,  ob  ich  das 
Kind,  das  getauft  werden  sollte,  denn  auch  standesamtlich  ge- 
meldet hätte.  Ich  verneinte  dies,  mit  dem  Bemerken,  dass 
meiner  Ansicht  nach  dazu  das  Krankenhaus  verpflichtet  ge- 
wesen wäre.  Anfang  November  bekam  ich  darauf  die  Auf- 
forderung, znm  Standesamt  zu  kommen,  woselbst  nach  circa 
einstündigem  Warten  ein  grosses  Protokoll  aufgenommen  wurde. 
Dasselbe  sollte  den  Zweck  haben,  unter  Motivirung  meiner 
unterlassenen  Meldung  aus  den  bereits  angegebenen  Gründen 
eine  nachträgliche  Genehmigung  behufs  Eintragung  in  das 
Standesregister  beim  Oberpräsidenten  zu  bewirken.  Zufrieden, 
dass  nun  endlich  das  Kind  auch  untüch  in  die  Welt  gesetzt 
war,  wurde  ich  am  6.  Januar  durch  eine  Strafverfügung  über- 
rascht, durch  die  ich  wegen  Uebertretuog  des  Peraonenstand- 
gesetzea  zu  I  M.  (resp.  24  Stunden  Haft)  und  1  M.  40  Pf. 
Vollstreckungsgebühren  verurtheilt  wurde.  Meine  hiergegen 
eingelegte  Einsprache  liatte  den  ErfolK,  dass  ich  am  1.  Febr. 
1898  vom  Kgl.  Schöffen  gericht  hier  freigesprochen  und  die 
Kosten  der  Staatskasse  auferlegt  wurden. 

Da  ich  überzeugt  bin,  dass  es  den  meisten  Kollegen  bei 
der  geschilderten  Sachlage  ebenso  gegangen  wäre  wie  mir, 
dass  ihnen  nämlich  gar  nicht  der  Gedanke  gekommen  wäre, 
sie  seien  möglicherweise  zur  Geburtsanzeige  verpflichtet,  so 
möchte  ich  die  rechtliche  Seite  des  Falles,  für  welche  ich 
mich  ja  nothwendig  interessiren  musste.  in  Folgendem  kurz 
erörtern: 

Es  kommen  folgende  Paragraphen  des  Reichsgesetzes  über 
die  Beurkundung  des  PersonensiandeH  vom  6.  Februar  1875 
in  Betracht: 

„%  17.  Beurkundung  der  Gehurtea.  Jede  Geburt  eines 
Kindes  ist  innerhalb  einer  Woche  dem  Standesbeamten  des 
Beiirka,  in  welchem  die  Niederkunft  stattgefunden  hat,  anzu- 
zeigen. 

§  18.  Zur  Anzeige  sind  verpflichtet:  1.  der  eheliche  Vater; 
2.  die  b^  der  Niederkunft  zugegen  gewesene  Hebamme;  8.  der 
dabei  zugegen  gewesene  Arzt;  4.  jede  andere  dabei  zugegen 
gewesene  Person;  5.  die  Mutter,  sobald  sie  dazu  im  Stande 
ist.  Jedoch  tritt  die  Verpflichtung  der  in  der  vorstehenden 
Reihenfolge  später  genannten  Personen  nur  dann  ein,  wenn 
ein  Verpflichteter  nicht  vorhanden  oder  derselbe  an  der  Er- 
stattung der  Anzeige  verhindert  ist. 

§  19.  Die  Anzeige  ist  mfindbch  von  dem  Verpflichteten 
selbst  oder  dnrch  eine  andere  aus  eiRt* iier  Wissenschaft  unter- 
richtete Person  zu  machen. 

§  20.  Bei  Geburten,  welche  sich  in  öiTentliohen  Ent- 
bindungs*,  Hebeammen-,  Kranken-,  Gefangen-  nnd  ähnlichen 
Anstalten,  sowie  in  Kasernen  ereiKuea.  trifft  die  Verpflichtung 
zur  Anzeige  ausschliesslich  den  Vorst^-her  der  Anstalt  oder  den 
von  der  mständigen  Behörde  ermächtigten  Beamt^n^^^^ 

Digitized  by  VjOOV, 


96 


Aerztliohe  Sachveratäiidigeii-Zeitnng. 


No.  5. 


Nach  den  BeBÜmmungen  dieses  Qesetzes  handelt  es  sich 
rar  Beartheilung  meiner  8chiildft«ge  wesentlich  um  die  Be- 
stimmung des  Wortbegriffes  „Geburt".  Mein  Sachwalter  (Rechts- 
anwalt Dr.  Schachtel  I)  g^ng  von  der  Ansicht  aus,  der  Begriff 
der  Gebort  decke  sich  mit  der  Bedentong,  welche  dieses  Wort 
in  der  Medizin  hat,  d.  h.  der  Geburtsvorgang  beginne  mit  den 
ersten  Wehen  und  ende  mit  der  Äusstossung  der  Nachgeburt. 
Danach  war  ich  bei  der  Gehurt  zugegen  gewesen,  war  aber 
trotsdem  von  der  Anseigepflicht  befreit,  da  ja  die  Äusstossung 
der  Nachgeburt  in  einer  öffentlichen  Krankenanstalt  erfolgt 
war,  demnach  der  Vorsteher  jener  Anstalt  nach  §  20  des 
Gesetzes  der  ausschliesslich  Verpflichtete  sein  musste. 

Das  Gericht  kam  aber  nicht  zur  Prüfung  dieser  für  Kranken- 
häuser und  Aerzte  grundsätzlich  wichtigen  Frage,  es  ver- 
zichtete auf  die  Vernehmung  der  geladenen  Sachverständigen 
(Long,  Leppmann)  und  sprach  mich  nach  Vernehmung  der 
ersten  Zeugin  frei,  weil  es  durch  dieselbe  feststellte,  dass  ich, 
nachdem  das  Kind  bereits  völlig  ausgetreten  war,  herbei- 
gekommen war.  Es  sprach  in  seinem  Urtheil  die  Ansicht 
aus,  dass  die  Geburt  mit  Äusstossung  des  Kindes  beendet 
sei,  faaste  also  den  Wortbegriff  mehr  in  volksthhmlichem 
Sinne  auf. 

Der  Umstand,  dass  es  mir  nicht  möglich  war,  die  Per- 
sonalien der  Wöchnerin  festzustellen,  wäre  für  die  Anzeige- 
pflioht  gleichgiltig  gewesen. 

Da  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  im  Sinne  der  gericht- 
lidhen  Auffassung  Geburt  ohne  Zeugen  handelte,  war  wohl 
die  uneheliche  Matter  die  allein  Verpflichtete. 


Referate. 

Besponsabilltt  m^icale,  r^lation  mödico-l^gale  du  proe^ 

da  Dr.  W.  . 

Par  MM.  Bronardel,  Haygrler  et  Thoinot 

(AsulM  A'biygihn«  pttbliqu  et  de  mödedDe  ligale  ISSe  JasTter,  p.  41). 

Bei  Frau  L.  zeigten  sich  am  3.  oder  4.  Augiut  Wehen, 
weshalb  Dr.  W.  gerufen  wurde,  der  sie  auch  am  5.  und  6., 
aber  nicht  den  7.  August  besuchte,  ohne  etwas  zu  verordnen, 
da  man  abwarten  mflsse.  In  der  Nacht  vom  7.  zum  8.  August 
ßosB  das  Fruchtwasser  ab,  gegen  3  Uhr  rief  man  den  Dr.  W., 
der  aber  erst  Abends  kam.  Am  d.  August  wünschte  er  die 
Zuziehung  eines  Konsiliarius,  mit  dem  er  das  Fehlen  der  Kindes- 
töne  feststellte  und  Sitzbäder  sowie  Einreibungen  der  Cervix 
mit  BeUadonnasalbe  verabredete.  Am  11.  August  entwickelte 
er  mit  der  Zange  ein  schwärzlich  aussehendes  Kind,  dessen 
Haut  in  Fetzen  abging  und  das  einen  unerträglichen  Leichen- 
gerucb  verbreitete.  Naol^eburt  und  Nabelschnur  waren  faul. 
Nach  der  Entbindung  traten  Bchüttelf^te  ein,  am  12.  August 
starb  die  Entbundene. 

Der  Ehemann  der  Verstorbenen  behauptete,  Dr.  W.  habe 
eine  Mei^  schwerer  Kunstfehler  begangen  und  verklagte 
ihn  auf  50,000  Frs.  Schadenersatz. 

Die  Gutachter  nehmen  bei  Erstgebärenden  eine  durch- 
schnittliche Qeburtsdauer  von  12—16  Stunden  an.  Hier  habe 
die  Geburt  am  3.  oder  4.  August  begonnen,  am  10.  August 
habe  der  Konsiliarius  gefunden,  dass  der  Muttermund  einen 
Durchmesser  von  3^]  bis  4  cm  gehabt  habe,  während  in 
der  Norm  bis  zum  Fruchtwasserabflusse  die  Erweiterung  bis 
zu  11  cm  erfolge.  Der  FruchtwasserabflusB  sei  also  zu  früh 
erfolgt.  Demnach  war  ein  unregelmässiger,  ungewöhnlich 
langer  Geburtsverlauf,  eine  offenbare  Dystokia  vorhanden. 
Diese  war  bedingt  durch  das  Alter  der  Frau,  die  88  Jahre  alt 
war,  als  sie  zum  1.  Male  gebar;  man  weiss  dass  in  diesem 
Alter  die  Weichtheile  weniger  nachgiebig  und  dehnnngsfähig 
sind  als  bei  Jüngeren  Frauen;  zweitens  war  in  gewissem  Sinne 


die  Grösse  des  Kindes  störend;  es  wog  6  kg,  während  das 
mittlere  Gewicht  sonst  3,5  kg  beträgt;  drittens  war  der  Mutter- 
mund noch  am  7.  Tage  bei  seiner  geringen  Eröffnung  rigide 
und  wenig  dehnungafähig.  Dr.  W.  hatte  also  eine  ausser- 
ordentlich schwere  Entbindung  vor  sich.  Er  hat  die  Frau 
ausser  am  7.  August  täglich  gesehen.  Vom  3.  bis  10.  August 
musste  er  abwarten  und  nur  antiseptisohe  Massregeln  treffen. 
Diese  wurden  nach  der  Konsultation  mit  einem  andern  Arzte 
fortgesetzt,  dazukamen  Sitzbäder,Belladonnasalben-Einreibungen 
und  Opiumklystiere.  Dr.  W.  hat  also  die  Frau  L.  nicht  ver- 
nachlässigt und  nach  einem  bestimmten  Plane  exspektatir 
behandelt  Bis  zum  Fruchtwasserabflusse  ist  über  sein  Ver- 
halten nicht  zu  diskutiren,  sein  Verhalten  ist  völlig  richtig. 
48  Stunden  nach  dem  Fruchtwasserabflusse  flndet  der  Kon- 
siliarius den  Muttermund  noch  nicht  erweitert,  daher  war  die 
Entbindung  nicht  möglicb,  man  hätte  denn  den  Muttermund 
kÜMtlich  erweitert  Für  die  Erörterung  der  Frage,  ob  Dr.  W. 
die  gewaltsame  Erweiterung  vornehmen  musste,  fehlen  An- 
haltspunkte über  den  Zustand  der  Frau,  die  Art  und  Häufig- 
keit der  Wehen,  die  Temperatur  etc.,  über  das  Leben  des 
Kindes.  Es  ist  also  nicht  zu  behaupten,  dass  Dr.  W.  auf 
das  Abwarten  verzichten  und  die  Entbindung  gewaltsam  be- 
enden musste.  Für  eine  gewaltsame  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes kamen  der  Ballon  von  Ghampetier  de  Ribes  und  der 
Tamier'sche  Colpeurynter  in  Betracht  Ohne  den  Werth  dieser 
Methoden  zu  erörtern,  müsse  man  aber  in  Betracht  ziehen,  in 
welcher  Lage  sich  der  praktische  Arzt  auf  dem  Lande  befinde. 
Man  könne  von  ihm  nicht  die  Kenntniss  und  Methode  relativ 
neuer  Operationsinstrumente  und  Eingriffe  von  ihm  verlangen. 
Ihre  Anwendung  verlange  eine  grosse  Technik,  die  eine  lange 
spezialistiscbe  Vorbildung  erheische.  Selbst  der  hinzugezogene 
Konsiliarius  habe  48  Stunden  später  die  Anwendung  dieser 
Methode  nicht  vorgeschlagen.  Zu  dieser  Zeit  war  das  Kind 
abgestorben,  wann  es  starb,  wisse  man  nicht  Unter  diesen 
Umständen  musste  also  nur  als  einzige  Indikation  die  Be- 
seitigung der  Rigidität  des  Muttermundes  übrig  bleiben.  Da- 
gegen haben  die  Aerzte  die  gebräuchlichen  Mittel  angewendet 
Erst  am  11.  August  war  der  Muttermund  genügend  erweitert, 
um  die  Geburt  durch  die  Zange  zu  beenden.  —  Ueber  den 
Zustand,  in  dem  sich  das  Kiod,  die  Nabelschnur  und  die  Nach- 
geburt befanden,  ist  nur  von  Laien  berichtet.  Indess  ganz 
faul  konnte  die  Frucht  nicht  seio,  weil  sie  sonst  nicht  im 
Ganzen  entwickelt  worden  sein  wUrde.  Es  ist  wohl  anzu- 
nehmen, dass  der  Tod  des  Kindes  erst  nach  dem  Fmoht- 
wasserabfluBse  eintrat.  Die  Frau  starb  an  Infektion  und  Er- 
schöpfung. —  Ein  Umstand  scheint  die  ganze  lange  Geburts- 
dauer bedingt  zu  haben,  die  ungewöhnliche  Resistenz  des 
Muttermundes.  Diese  ist  eine  sehr  ernste  Geburtsstörung  und 
kann  nicht  immer  beseitigt  werden,  selbst  nicht  in  einer  Gebär- 
klinik; dafür  Hessen  sich  schlagende  Beweise  erbringen.  — 
Es  ist  demnach  nicht  erwiesen,  das  Dr.  W.  einen  schweren 
Kunstfehler  gemacht  und  den  Tod  der  Frau  L.  verursacht 
habe,  es  ist  nicht  zu  beweisen,  dass  sie,  falls  sie  in  andere 
Lage  gekommen  wäre,  falls  sie  z.  B.  in  einer  Klinik  entbunden 
worden  wäre,  dem  Tode  entgangen  sein  würde.  Dr.  W.  hat 
nichts  anders  gethan  als  das,  was  die  praktischen  Aerzte  unter 
gleichen  Bedingungen  thun.  G. 

Gntaehten  Aber  die  Frage:  ob  ein  von  einem  Paralytiker 
abgeschlossener  Hanskanf  reehtsgiltig  Ist  oder  nicht. 

Von  Prof.  Rieger-Wttrzburg. 

(Vlert«UatanHtar.  f.  ger.  Ued.  1897.  Heft  4.) 

Es  wird  seitens  des  Gerichts  Antwort  auf  die  Frage  ver- 
langt, ob  ein  gewisser  M.,  der  am  1.  Dezember  einen  Hans- 
Kaufvertrag  abgeschlossen  hat.  damals  ber^iftTboohgradig  aa- 
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niakaliBch  erregt  und  zum  ÄbsohluBs  von  Verträgen  wegen 
Mangels  an  Vernunft  nnf&h^  war.  Das  Gutachten  soll  sieh 
auf  die  eignen  Wahrnehmungen  der  Vor-Qutaohter  und  auf 
die  Zeugenaussagen  in  der  ersten  Qerichtsverbandlui^  stützen. 
Aus  diesen  ergiebt  sieh,  dass  M.  hinnen  weniger  als  einw 
Woche  nach  Abschlnss  des  Vertrages  unzweifelhaft  tief  geistig 
gestört  und  zeitweise  tobsüchtig  war  und  an  Lähmungairrsein 
etwa  Vs  Ji^hr  nachher  veratorben  ist,  ausserdem  auch,  dass  er 
seit  Jahren  an  einem  zur  völligen  Erblindung  führenden 
Schwunde  beider  Sehnerven  gelitten  hat  und  mehrfach  vor 
dem  1.  Dezember  Zeichen  geistiger  Entartung  an  den  Tag  ge- 
legt hat.  Bei  Äbschluss  des  Vertrages  hat  M.  sich  wohl  etwas 
sonderbar,  aber  nicht  wie  ein  augenfällig  Geistedcranker,  sondern 
sogar  rahiger,  verständiger  als  in  der  Zeit  vorher  erwiesen. 

Bei  diesem  Thatbestande  lässt  sich  „hochgradige  mania- 
kalische  Erregung"  des  M.  am  I.Dezember  mit  Sicherheit  aus- 
Bohliessen.  Ob  eine  solche  besteht  oder  nicht,  das  mnss  auch 
der  Laie  erkennen,  für  ihr  Vorhandensein  oder  Nicht- Vorhanden- 
sein sind  daher  die  Zeugenaussagen  massgeblicfa.  Der  Notar 
erklärt  ausdrückliofa,  ihm  sei  kein  Zweifel  über  die  Verflignngs- 
f^gkeit  des  M.  aufgestiegen,  sonst  hätte  er  den  Vertrag  nicht 
abgeschlossen.  Dass  M.  sich  etwas  anders  benommen  hätte 
als  andre  Menschen,  habe  er  anf  seine  Blindheit  geschoben. 

Ob  dagegen  M.  am  1.  Dezember  wegen  Mangels  an  Ver- 
nunft zum  Äbschluss  von  Verträgen  unßUiig  war,  das  entzog 
sich  der  Beurtheilung  dorch  die  laienhaften  Augenzeugen.  Ekla- 
tante Beweise  dafür  hat  M.  den  Zeugen  weder  vor  dem 
1.  Dezember  —  trotz  all  seiner  Sonderbarkeiten  —  noch  an  je- 
nem Tage  gegeben. 

Qeistesgeeund  war  M.  am  1.  Dezember  sicher  nicht  mehr, 
indessen  scheint  er  sich  noch  in  einem  wechselnden  Zustande 
befunden  zu  haben,  und  es  fehlt  an  Beobachtungen,  ans  denen 
hervorgeht,  von  welchem  Zeitpunkte  ab  er  völlig  „blödsinnig" 
war.  Die  Entwickelung  der  Paralyse  gleicht  einer  unregel- 
mässigeu  Zickzacklinie.  Weder  kann  man  aus  dem  nach  einer 
Woche  beobachteten  Zustande  tiefer  Zerrüttung  und  dem 
raschen  weiteren  Verfall  einen  Rücksohluss  auf  das  Befinden 
am  1.  Dezember  ziehen,  noch  etwa  behaupten,  durch  die  Auf- 
regung des  Kaufvertrages  sei  die  Krankheit  erst  zum  Ans- 
bruch  gekommen.  Ob  M.  an  jenem  Tage  verfügungsunfähig 
gewesen  ist,  bleibt  zweifelhaft,  nicht  etwa  weil  man  ein  Uchtes 
Intervall  annehmen  sollte  —  das  entspricht  dem  Verlauf  der 
Krankheit  nicht  — ,  sondern  weil  M.  sich  noch  im  Ueber- 
gangsznstande  von  der  geistigen  Gesundheit  zur  vollendeten 
Zerrüttung  befand  und  ein  positiver  Beweis  seiner  Verwirrtheit 
an  dem  in  Bede  stehenden  Zeitpunkte  fehlt.  (Dass  M.  blind 
war  und  somit  keine  Schriftstücke  von  Bedeutung  aus  der 
Zeit  des  Hauskaufs  zur  Verfügung  stehen,  erschwert  die  Be- 
urtheilung des  Palles  noch  besonders.) 

Stellt  man  sich  anf  den  StMidpunkt,  dass  M.  lur  Zeit  des 
Kaufes  noch  nicht  sicher  dauernd  dispositionsnnfähig  ge- 
wesen ist,  so  ist  von  gröaster  Wichtigkeit  die  Frage,  ob  der 
Kauf  selbst  eine  zweifellos  unsinnige  Handlung  war.  Die  Ent- 
scheidung über  diese  Frage,  deren  Bejahung  den  Blödsinn 
des  M.  zur  Zeit  des  fiauskaufes  darlegen  würde,  ist  Sache  des 
Gerichts. 

Im  selben  Sinne  würde  zur  Lösung  der  riohterlioherseits 
gestellten  F^^;e  die  Entscheidung  darüber  beitragen  können, 
ob  die  Verkäufer  den  abnormen  Zustand  des  M.  gekannt  und 
sich  zn  Nutze  gemacht  haben.  Aber  diese  Entscheidung  ist 
nach  den  Zeugenaussagen  unmöglich. 

R.  kommt  zn  dem  Schlüsse:  Es  bleibt  zweifelhaft,  ob  M. 
am  1.  Dezember  wegen  Mangels  an  Vernunft  zum  Abschlnss 
von  Verträgen  unßihig  gewesen  sei. 


Die  ganze  Erörterung  nimmt  Bezug  auf  das  z.  Z.  gütige 
Bayrische  Landreoht  Dieses  spricht  von  den  Handlangen,  die 

ein  Unsinniger  „in  seiner  Raserei"  fraglich  verübt;  dabei  bleibt 
es  fraglich,  ob  das  »in  seiner  Raserei"  bedeuten  soll :  »unter  dem 
EinflnsB  seiner  GefstesstÖrnng"  oder  blos:  .während  eines  Zeit- 
raumes geistiger  Erkrankung".  Aus  anderen  GesetzessteDen 
gebt  aber  hervor,  dass  man  bei  NichtentmÜndigten  das  Vor- 
handensein geistiger  Störung  im  gegebenen  Zeitpunkte 
beweisen  muss,  während  bei  Entmüudigten,  d.  h.  notorisch 
Kranken,  andrerseits  ein  etwa  behauptetes  lichtes  Intervall  zu 
beweisen  wäre.  Eine  Möglichkeit,  in  solchen  Fällen  juristisch 
klarer  zu  urtheilen,  giebt  der  code  civil,  das  Rheinische  Recht. 
Hier  heisst  es:  „Handlungen,  welche  vor  der  Entmündigung 
eingegangen  wurden,  können  wieder  vernichtet  werden,  wenn 
die  Ursache  der  Entmündigong  zur  Zeit,  als  jene  gesohiJien, 
schon  kundbar  vorhanden  war."  Vom  Bttrgerlichen  Geaeti- 
buche  dagegen  befürchtet  R.  die  Entstehung  noch  grösserer 
Unklarheiten  und  Schwierigkeiten,  als  sie  durch  Fälle  wie  den 
hier  beschriebenen  zur  Zeit  in  Bayern  hervoi^mfen  werden. 
Der  in  Frage  kommende  §  104  Abs.  2.  lautet:  »Geschäfts- 
unfähig ist,  wer  sich  in  einem  die  freie  Willensbestimmung 
ausschliessenden  Zustande  kranUiafter  Stömng  der  Geistee- 
thätigkeit  befindet,  sofern  nicht  der  Zustand  seiner  Natur  nach 
ein  vorübergehender  ist."  Verf.  fürchtet  nun,  dass  in  diesem 
Satze  auf  den  Nachweis  der  GeistesstÖrnng  aussohlieBS- 
lich  Gewicht  gelegt  werden  wird,  und  dass  demnach  alle 
Handlungen  von  Leuten,  die  die  stets  sich  verfeinernde  Diagnos- 
tik der  Aerste  als  seelisch  gestört  erkennen  wird,  während  des 
ganzen  Zeitraumes  der  Krankheit  als  ungiltig  erklärt  werden 
werden.  Wir  können  uns  dieser  Befürchtung  nicht  so  ganz  an- 
sohliessen.  Der  Znsatz:  »die  freie  Willensbestimmung 
ansschliessenden"  ist  zwar  nicht  grade  geeignet,  aller  Un- 
klarheit vorzubeugen,  aber  eine  blosse  rednerische  Floskel  be- 
deutet er  gewiss  nicht,  er  scheint  uns  vielmehr  nur  so  verstanden 
werdenzu  können,  dass  diejenigen  und  nur  diejenigen  geistigen 
Störungen,  welche  die  freie  Willensbestimmung  aufheben,  ge- 
schäftsunHlhig  machen.  Der  Fall  M.  würde  sich  dann  etwa  fol- 
dermassen  darstellen:  Zeigte  M.  vor  dem  1.  Dezember  und  nach 
demselben  deutliche  Zeichen  dafür,  dass  er  andauernd 
unfähig  zu  freier  Willensbestimmung  sei,  so  befand  er 
sich  allerdings  dauernd  in  dem  vom  B.  G.  geforderten  Zu- 
stande, und  sein  Vertrag  war,  gleichviel  wie  er  sich  am  I.De- 
zember benommen  haben  mag,  uogiltig.  Verhielt  er  sich  aber 
in  der  Zeit  etwa  vom  30.  November  bis  zum  6.  Dezember  seit- 
weise wie  ein  gesunder  Mensch  und  nur  gelegentlich  wie  ein 
Geisteskranker,  so  kann  für  diese  ganze  Periode  von  einem 
Zustande,  wie  ihn  das  Gesetz  oben  annimmt,  noch  nicht  die 
Rede  sein.  Dies  schliesst  aber  nicht  aus,  dass  M.  während 
dieser  Woche  hie  und  da,  vielleicht  grade  zur  Zeit  des  Ver- 
trages —  was  bewiesen  werden  mUsste  —  vorübergehend 
—  im  juristischen,  nicht  im  psychiatrischen  Sinne —  geistes- 
gestört und  somit  nach  §  105  geschäftsunfähig  war.  Es  will 
uns  somit  scheinen,  als  trage  das  künftige  Gesetz  noch  erheb- 
lich mehr  als  das  giltige  Bayrische  Recht  allen  HSglichkeiten 
in  praktischer  Weise  Rechnung,  obwohl  es  die  im  vorliegenden 
Falle  vorhandene  sachliche  Schwierigkeit  natürlich  auch  nicbt 
heben  würde.  Dass  es  keinen  Werth  darauf  legt,  ob  die  Geistes- 
krankheit bei  Abschliessung  des  Vertrages  kündbar  war,  scheint 
uns  weder  eine  Ungerechtigkeit  noch  eine  besondere  Schwierig- 
keit dMznstellen.  Bei  solchen  Ungiltigkeitsfiragen  hat  eine 
Partei  immer  zu  leiden,  hier  der  Contrahent,  im  code  civil 
eventuell  die  Angehörigen  des  Kranken.  Das  Napoleonische 
Recht  verhütet  die  materielle  Schädigung  gntgläubiger  Vertrags- 
Abschliesser  in  Folge  ihrer  Unkenntniss,  das  Deutsche  verhütet 
die  absichtliche  Ausbentung  nichtent^ün^^^r^G^ü^^^^^^ 
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10  einer  Zeit,  wo  ihre  Krankheit  noch  nicht  «kündbar*,  wohl 
aber  von  der  Oegenpartei  erkannt  nnd  vom  Fachmann  nach- 
trftgUch  feststeUbar  ist.  F.  L. 

Todtsdüag  Im  epileptlscheii  Dimmerzostuifl. 

Mitgetheilt  von 
Dr.  Horlta  Hoffmann-NÜmberg,  Kgl.  LandgeriditBarst. 

(Prledreicbt  BL  r.  ger.  Med.  1ST9  Heft  3.) 

Am  17.  November  1895  wurde  der  Zimmergeselle  Tr.  von 
dem  ihm  anbekannten  Tagelöhner  OL  nach  knrnm  Wort- 
wechsel erstochen. 

Der  Uatersuchungsrichter  ermittelte  mit  Sicherheit,  dass 
GL  ein  ruhiger,  stete  Medliebender  Mann  sei,  der  an  epilep- 
tischen Anfällen  leide  und  zwar  an  besonders  häufigen  seit 
einigen  Monaten,  in  welcher  Zeit  er  angefangen  habe,  sich 
einigermassen  dem  Trünke  hinzugeben.  Mehrere  Zeugen  be- 
kundeten, dass  Ol.  hi**r  und  da  Zustände  gehabt  und  Aensser- 
ungen  getban  habe,  die  mit  Bestimmtheit  anf  ängstliche  Sinnes- 
täuschungen Bchliesfien  lasnen.  Solche  Worte  soll  er  auch  am 
Abend  gleich  nach  der  That  zu  seiner  Frau  gesprochen  haben. 
Zwei  Frauen,  die  ihm  vor  dem  Zneammentreffen  mit  Tr.  be- 
gegneten und  deren  eine  ein  brennendes  Lämpchen  trug, 
hörten  ihn  singen  und  reden:  »loh  fürchte  mich  nicht"  und 
«Ich  fBrchte  mich  vor  keinem  Teufel  und  vor  keinem  feurigen 
Mann."  Er  machte  ihnen  den  Eindruck,  als  habe  er  Angst. 
Ein  Angenaeuge  des  Verbrechens  erklärt,  dass  Ol.  einem  Be- 
trunkenen geglichen  hätte,  und  dass  bei  dem  Wortwechsel 
zwar  herausfordernde  Worte  von  beiden  Seiten  gefallen  seien, 
ohne  dass  aber  eine  Oewaltthat  zu  vermuthen  gewesen  wäre, 
\Ab  plötzlich  Ol.  sein  Messer  gezogen  nnd  dem  Tr.  in  den  Leib 
gestossen  habe. 

.01.  giebt  die  That  zu.  Er  habe  aber  weder  die  Absicht 
gehabt,  den  Oegner  zu  tödten,  noch  auch  nur  ihm  wehe  zu 
thun,  sondern  nur  die,  sich  vor  einem  Angriff  zu  schtttzen, 
den  er  von  dem  —  völlig  unbewaffneten!  —  Tr.  befürchtete. 
Er  habe  an  jenem  Tag«  viel  getrunken,  der  ganze  Vorfiel  sei 
ihm  unklar  und  trübe,  und  er  grüble  vergeblich,  wie  er  dazu 
gekommen  sei.  Von  den  Frauen,  die  ihm  begegnet  sein  sollen 
und  von  dem,  was  er  in  ihrer  Oegenwart  gesagt  haben  soll, 
wisse  er  nichts,  ebenso  wenig  von  herausfordernden  Aensser- 
ungen,  die  er  zu  Tr.  gethau  haben  soll.  Dem  Sachverständi- 
gen gegenüber  zeigt  er  gedrückte  Stimmung,  aber  ein  ruhiges 
Wesen,  nur  bei  Erwähnung  der  Folgen  seiner  Handlnng,  die 
er  voll  einsiehti  föngt  er  an  zu  weinen.  Sein  Verstand  ist 
klar,  seine  Kenntnisse  seinem  Bildungsgrad  entsprechend,  über 
sittliche  Begriffe  giebt  er  richtige  Anschauungen  kund.  Bei 
der  Aufzählung  früherer  Krankheiten  erwähnt  er  die  Krämpfe 
erst,  als  Verf.  ihn  ganz  eindringlich  mehrmals  Aragt,  sein 
ganzes  Verhalten  spricht  dafür,  dass  er  einen  Zusammenhang 
der  Krämpfe  mit  seiner  That  nicht  ahnt.  Körperlich  ist  nur 
eine  Erhöhung  der  Kniescheibenreflexe  nachzuweisen. 

Verf.  erklärt,  das  sich  QI.  zur  Zeit  der  Begehung  der 
stratbaren  Handlung  in  einem  Zustande  von  krankhafter  Störung 
der  Oeistesthätigkeit  befunden  hat,  durch  den  seine  f^eie 
Willensbestimmung  ausgeschlossen  war.  Begründung: 

Es  besteht  ein  ungeheures  Missverhältniss  zwisdien  der 
That  des  Ol  einerseits,  seiner  sonstigen  Oemüthsart  und  den 
Thatumständen  andrerseits.  Gl.  pflegte  vordem  allen  Rauf- 
händeln aus  dem  Wege  zu  gehen,  sein  Wortwechsel  mit  Tr. 
war  recht  harmloser  Art,  und  für  die  Angst,  die  er  vor  Tr. 
gehabt  haben  will,  weiss  er  selbst  keine  genügenden  Gründe 
anzuführen.  Tr.  war  ja  auch  völlig  waffenlos,  nnd  schlimmsten- 
falte  hätte  Gl.  doch,  wenn  er  sich  von  ihm  verfolgt  glaubte, 
weglaufen  können.  Innerhalb  dm  Rahmens  nonnaler  Denk- 


thätigkeit  finden  wir  also  kmnen  ausreichenden  Gmnd  für  den 
Todtsohlag. 

Von  den  ausserhalb  der  normalen  Breite  liegenden  Mo- 
tiven, die  in  Betracht  kommen,  Usst  sich  ein  unwiderstehlicher 
Wuthanfall,  wie  er  im  sehwersten  Bausch  wohl  bei  entsprechend 
veranlagten  Personen  vorkommt,  gleichfallB  ansschliessen. 
Elf  bis  zwölf  Glas  Bier,  im  Laufe  von  10  Stunden  getrunken, 
reichen  kaum  aus,  einen  gesunden  Mann  sinnlos  zu  berauschen, 
und  zur  Wnth  war  Gl.  ofan^in  nie  geneigt. 

Di^egen  ist  Ql.  thatsächlich  seit  vielen  Jahren  fall- 
süchtig. Er  hat  zwar  keine  Zeichen  sekundärer  seelischer 
Entartung  oder  echter  VerrtttAüheit,  wie  beides  der  ^i- 
lepsie  vorkommt,  wohl  aber  war  sein  Geist  schon  öfters  vor- 
übergehend gestört,  und  zwar  im  Sinne  einer  ängsUiohen 
Verstimmung  mit  Sinnestäuschungen,  naeh  Art  der  Trübungen 
des  Seeleulebens,  die  vor  oder  nach  epileptischen  Anfällen 
oder  statt  solcher  beobachtet  werden.  Die  Glaubh^tigkeit  des 
Gl.  voraosgesetzt,  findet  sich  iwisohen  seinem  Aufbruch  ans 
der  letzten  Schenke  und  seiner  Ankunft  am  Orte  der  That 
ein  Zeitraum,  für  dessen  B^ebnisse  ihm  jede  Erinnerung 
fehlt  und  in  dem  er  —  Aussage  der  Frauen  —  Zeichen  von 
Angst  und  SinuMtänschungen  deutlich  aufwies.  Alles  dies, 
zumal  auch  die  Art  der  Halluzinationen,  ist  kennzeichnend  für 
einen  epileptischen  Dämmerzustand,  der  sich  statt 
eines  Krampfaufalls  oder  etwa  nach  einem  solchen,  den  gerade 
niemand  beobachten  konnte,  einstellte.  Für  die  Zeit,  wo  er 
mit  Tr.  zusammenkam,  hat  Gl.  nur  eine  verwischte  Er- 
innerung —  das  stimmt  mit  der  Erfahrung  ttberein,  dass  nach 
den  Dämmerzuständen  ein  allmähliches  Abklingen  der  Bewnssi- 
seinsstömng  erfolgt  Er  war  aber  zu  jener  Zeit  noch  immer 
im  Affekt  nnd  ausser  Stande,  die  äusseren  Verhältnisse  klar 
zu  benrtheilen.  So  hielt  er  denn  den  O.  für  einen  Angreifer, 
und  zwar  für  einen  geföhrlichen,  gegen  den  man  sich  scharf 
wehren  müsse,  nnd  staoh  ihn  nieder,  Spuren  seiner  O^tes- 
störung  zeigte  er  selbst  dann  noch,  als  er  zu  Hanse  wte. 

Dass  die  vom  Verf.  gemachte  Voraussetzung  der  Glaub- 
würdigkeit Ol.'s  zutrifft,  erhellt  ans  der  ganzen  Art  und  Weise, 
wie  Ql.  die  Hauptsache,  die  That  selbst,  zugebt  nnd  nnr  ganz 
Nebensächliches  leugnet,  wie  er  seine  Epilepsie  in  der  eignen 
Darstellung  völlig  aus  dem  Spiele  lässt  und  in  seinem  jetzigen 
Geisteszustände  keinerlei  Krankheitsaeichen  anzudeuten  be- 
strebt ist. 

OL  wurde  auf  das  Outachten  hin  ausser  Verfolgung  gesetat 

F.  L. 

Eime  MitthelliiiigeB  znr  forensen  Praxis. 

Von  Med. -Rath  Dr.  Leonpacher. 

(Frisdrtok's  BL  C  sw-  Hed.  1697,  H.  «.) 

1.  Akute  Alkoholvergiftung  eines  Kindes.  Ein 
achtjähriger  Knabe  wurde  von  einem  Gewohnheitstrinker  ver- 
führt, mit  ihm  Schnaps  au  trinken.  Beide  zusammen  nahmen 
angeblich  zwei  Liter  zu  sich.  Das  Kind  wurde  bewusstloB,  es 
lag  trotz  aller  Bemühungen  wohl  fünf  Stunden  ohne  Binde- 
hautrefiex,  mit  starren  weiten  Pupillen,  kleinem  nnd  raschem 
Pulse,  bläulich  verHvbter  Hant  da,  und  war  mit  staricem 
Singultus  behaftet.  Die  Athmung  war  langaam  nnd  schnarchend. 
Allmählich  kehrten  die  unbewussten  Beaktionen,  nach  einigen 
Stunden  mehr  das  Bewuutsein  anrüdc.  Dann  bestand  nooh 
kurze  Zeit  heftiger  Durst  nnd  Kopfsohmera.  SohlieaBlich  völlige 
Wiederherstellung. 

2.  Stich  in  das  Hera.  —  Tod  naoh  drei  Tagen.  In 
der  Nacht  vom  30.  Juni  zum  1.  Juli  erhielt  ein  Mann  einen 
Stich  in  die  Brust,  der  die  Herzwand  durchbohrte,  so  dass  die 
rechte  Herzkammer  in  einer  Länge  von  2  cm  eröffnet  wurde. 
Blut  strömte  in  den  Hersbeutel  nnd  die^^nke  Brusthöhle. 
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NichtBdeBtoweniger  lebte  der  Verletste  weiter,  konnte  am 
2.  Juli  dem  Oensdann  einea  ISngeren  Bericht  erstatten  (1)  nnd 
starb  erst  in  der  Kaoht  vom  3.  zum  4.  Juli  plötslioh  bei  einer 
lebhaften  Bewegung.  (Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  dieser 
seltsame  Fall  ohne  w^tere  Anatyse  mitgetheilt  ist) 

3.  Verblutung  ans  einer  Krampfader.  Eine  hooh- 
Bofawangere  Frau  lief  hastig  zur  Eisenbahn,  nahm  im  Wagen 
Plati,  wurde  nach  dreizehn  Minuten  ohnmächtig  und  verschied 
uomittelbar  darauf.  Als  Todesorsache  fand  sich  Verblutung 
aus  einer  geplatzten  Krampfader,  die  Blutlache  bemerkte  man 
erst  nach  dem  Tode  der  Frau.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die 
BetrolTene  selbst  die  Blutung  gamioht  gemerkt  hat,  an  der  sie 
zu  Qmnde  gehen  sollte.  F.  L. 

Kasuistischer  Beitrag  zur  sogenannten  polyneoritlschen 
Psychose  (Korsakoff'sehe  Krankheit). 

Von  Dr.  Mönkemöller-Lichtenbeif;. 

{Uig.  Zuehr.  f.  FiTeUMri»  B4.  LIV.  4.  6.) 

Von  der  eigenartigen  seeUsoben  Störung,  die  sich  im  Ge- 
folge der  multiplen  Nerrenentzündung  entwickeln  kann,  sind 
bisher  in  Deutschland  nnr  wenige  Fälle  veröffentlicht,  zu  denen 
der  Verf.  eine  ganz  erhebliche  Menge  aus  dem  Bestände  der 
Anstalt  Herzberge  geschöpfter  Beobachtungen  hinzufügt.  In 
den  deuUichBten  der  geschilderten  Fälle  finden  sich  in  ausge- 
prägter Wetoe  die  Kennzeichen  der  Krankheit:  "aof  der  einen 
Seite  Lähmnngserscheinungen  in  einzelnen  Muskelgebieten, 
Empfindungsstömngen,  Aufliebung  der  Reflexe,  sehr  regel- 
mässig Schmenhaftigkeit  der  Wadenmnskniatnr  auf  Druck; 
auf  der  andern  Seite  eine  dem  Kranken  bewusste  Schwäche 
des  Oedäohtnisses  für  die  jüngste  Vergangenheit,  Erinnerungs- 
fälsclinngen,  mangelnde  Erkenntniss  der  Umgebung,  bei  vor- 
wiegend heiterer  Stimmung  und  verhältnissmassig  geringer 
Einbusse  an  aittlioher  Kraft  nnd  Denkvermögen. 

'Nicht. immer  ist  das  Bild  so  klar.  Nicht  selten  kommt  es, 
vor,  dasB  bei  Trinkern  ein  Alkohol-Delirium  auftritt,  das  sich 
nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise  nach  kurzer  Zeit  löst,  son- 
dern noch  einige  Tage  nach  dem  Aufhören  der  Aufregung  und 
der  Sinnestäuschungen  eine  starke  Beeinträchtigung  des  Oe- 
dächtnissee  nnd  Unorientirtii«t  zurückläaet.  In  zwei  solchen 
Fällen,  die  rasch  zur  Heilung  kamen,  fand  M.  Zeichen  der 
Folynenritis.  Er  betrachtet  das  soeben  entwickelte  Krank- 
heitsbüd  als  ^n  Mittelding  zwischen  Säuferwahnsinn  und  poly- 
neuritisoher  Oeistesstörung. 

Schwieii^eiten  macht  manchmal  die  Abgrenzung  letzterer 
Krankheit  vom  Lähmnngrirrseln  und  vom  Orelsenblödsinn. 
Beide  gehen  ja  ebenfalls  mit  Erinnerungsstörungen  einher. 
Jenes  hat  zudem  in  seinem  Gefolge  häufig  Erscheinungen  am 
Nervenq^m,  wie  sie  aooh  durch  Entzttndung  der  Nerven- 
stämme zu  Stande  kommen.  Wenn  aber  selbst  die  körper- 
lichen Erscheinungen  eine  Verwechselung  mit  Lähmongsirrsein 
erlauben,  oder  aber,  wenn  zur  Zeit  der  Untersuchung  das  kör- 
perliche Leiden  bereits  erloschen  ist,  erhält  man  starke  An- 
haltspunkte für  die  Erkennung  der  Krankheit  bei  genauerer 
Betraehtnng  des  ^elenznstsndes.  Bertits  oben  wurde  ange- 
deutet, dass  die  in  das  Gebiet  unserer  Erörterung  fallenden 
Kranken  weder  das  rücksichtslose  Aufgehen  in  eigensüchtigen 
Trieben  zeigen,  das  dem  Paralytiker,  noch  die  Stumpfheit 
und  geistige  Verkümmemug,  die  dem  senil  Dementen  eigen 
ist.  Auch  die  Üppige,  über  Zeit,  Raum  und  äussere  Verhält- 
nisse erhabene  Phantasie  felüt  ihnen.  Theils  geben  sie  zu, 
irgend  eine  Thatsache  aus  jüngerer  Vergangenheit,  nach  der 
sie  gefragt  wwden,  nicht  mehr  zu  wissen,  theils  erzählen  sie, 
fröhlich  und  gewandt,  lange,  oft  mit  allerlei  Einzelheiten  ver- 
brämte Oesohitditen,  die  zwar  von  A  bis  Z  ermüden  sind,  aber 
nicht  in's  Bereich  des  Unmöglichen  gerafhen.  Dabei  arbeiten 


sie,  soweit  keine  Gedächtnissleistung  dfü»ei  von  Nöthen  ist, 
geschickt  wie  flrOher,  nnd  sind  in  der  Unterhaltung  verständig, 
wobei  ihnen  die  Erinnerungen  ans  älter«  Ve^angenheit  stets 
ungeschmälert  zur  Verfügung  stehen. 

Unter  eüiselnen  Besondwheiten  des  Krankheitsverlanfb» 
die  M.  erwähnt,  sind  neben  gelegentlich  aufgetretenen  Zu- 
ständen von  abwechselnd  sehr  heiterer  und  völlig  verzweifelter 
Gemüthsverfassnng  bemerkenswerth  die  sehr  häufigen  An- 
klänge an  Verrücktheit,  die  sich  in  Form  von  Beeinträohtignngs- 
vorstellungen  geltend  machen.  Die  Kranken,  welche  meist 
das  Ungesunde  ihres  Ziutandes  ericeunen,  vermuthen,  als 
Grund  der  mit  ihnen  vorgegangenen  Veränderung  äussere 
Schädigungen,  und  die  Unsicherheit  ihres  Urtheils  über  ihre 
Umgebung  macht  sie  gegen  diese  miastrauisch.  Auf  diesem 
Btimmungshinte^runde  n^mien  dann  die  Erinnerungsfäl- 
sohungen  einen  Chan^cter  ui,  der  sich  dem  Verfolgungswahn 
nähert.  Aber  in  der  Regel  werden  auch  die  gefälschten  Er- 
innerungen rasch  wieder  vergessen,  nnd  mit  denen  schwindet 
die  anscheinende  Verrücktheit  Nur  in  einem  der  beschriebenen 
Fälle  blieben  Verfolgungsideen  dauernd  nnd  führten  zur  Am- 
Mldung  einer  Art  von  System. 

Völlige  Heilung  hat  M.  niemals  gesehen,  im  Gegensätze 
zu  Korsakoff.  Es  blieb  bestenfalls  Immer  Gedäohtniss- 
Bchwäche,  leichte  Ermüdbarkeit,  Einschränkung  des  Interessen- 
kreisea,  auch  eine  gewisse  Schlaffheit  des  Witlena  mräok. 
Wo  gar  der  Körper  der  Kranken  durch  Alter  oder  irgend- 
welche Leiden  zerüttet  war,  blieb  die  Besserung  noch  viel 
unvollkommener. 

Verursacht  wird  die  Krankheit,  wie  man  annimmt,  durch 
gewisse  Ver&idemngen  der  Blutmischung,  die  im  Stande  sind, 
eine  multiple  Neuritis  zu  erzeugen,  nicht  etwa  durch  die  Letz- 
tere selbst,  deren  Verlauf  durchaus  nicht  mit  dem  der  Seelen- 
Btörung  gleichen  Schritt  hält.  Unter  den  Ursachen  dieser 
krankhaften  Blntmischung  spielt  der  Alkoholismus  die  grösste 
Bolle,  ein  paar  Mal  trat  au  seine  Stelle  in  M.'s  Fällen  die 
«Selbstvergiftung"  des  Körpers  durch  akute  Infektionskrank- 
heiten. Um  bei  bestehender  Nervenentzttndnng  den  Eintritt 
der  Geistesstörung  auszulösen,  bedarf  es  meist  noch  augen- 
blicklicher Schwächungen  des  Organismus  durch  akute  Krank- 
heiten, Vergiftungen,  Verletzungen  und  dwgl.,  nach  denen  dann 
unmittelbar  die  Psychose  einsetzt. 

Dass  bei  der  Vereinigung  von  Polyneuritis  nnd  Geistes- 
krankheit bald  dieser,  bald  jener  Antheil  im  Krankheitsbilde 
überwiegt,  führt  Korsakoff  anf  eine  verschiedene  Beeinfiussung 
des  Gehirns  nnd  der  Nervenstämme  durdi  die  venchiedenen 
in  Betracht  kommenden,  uns  freilich  noch  unbekannten  „Gifte" 
im  Blute  zurück.  In  derselben  Richtung  weiter  folgernd 
glaubt  Verfasser  auch  die  Möglichkeit  betonen  zu  dürfen,  dass 
gelegentlich  von  dem  ganzen  Krankheitsbilde  nnr  die  seelische 
Seite  in  Erscheinung  trete,  und  er  zählt  demzufolge  einige 
Fälle  von  charakteristischer  geistiger  Veränderung  ohne  kör- 
perliche Störungen  mit  hierher.  Statt  des  Namens  »polyneu- 
ristische  Psychose*  empfiehlt  er,  die  Kränkelt  nach  dem  Namen 
des  Mannes,  der  sie  zuerst  genau  beschrieben  und  ihre  SeUnt- 
ständiglrait  vertreten  hat,  Korsakoff'sehe  Krankheit  zu  nennen. 

F.  L. 

üeber  die  polynenrltisdien  Psychosen* 

Von  Dr.  Friedrich  Rohde. 

(ZeHMlir.  f.  pnkt.  Aente,  I8W,  No.  2.) 

Nach  ausführlichster  Beschreibung  und  Analyse  des 
somatischen  und  psychischen  Befundes  bei  .der  von  ihm  be- 
obachteten Kranken  wendet  sich  Verf.  znr  Besprechung  der 
Pathogenese  und  der  differentialdiagnostischen  Merkmale  der 
polyneuritischen  Psychosen.  Von  ausschlaggebender  Bedeutung 

sind  die  somatischen  Krankheitserscheinungen,  w^cSeHBichönh 
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Bereich  des  gesammten  NervenBystems  abspielen,  die  polynea- 
ritiBChe&  Begleitsymptome.  Sie  beruhen  auf  einer  Oiftwirkung, 
am  häufigsten  auf  Älkoholismus,  aber  auch  viele  nach  In- 
fektionskrankheiten auftretenden  Psychosen  haben  eine  poly- 
nenritiBohe  Onindlage.  Die  Bigeoart  der  polynenritbwhen 
Psychose  besteht  demnach  in  dem  spezifisohen  Gepräge, 
welches  den  psychischen  Äffektionen  bei  körperlichen  Er- 
krankungen zukommt;  es  handelt  sich  sumeist  nieht  um  toU- 
entwickelte  Psychosen,  wie  sie  idiopathisch  aufzutreten  pflegen, 
vielmehr  um  Zustandsformen,  in  welchen  den  psychischen  Er- 
scheinungen gewinermasBen  eine  symptomatische  Bedeu- 
tung zufällt,  d.  h.  in  welchen  sie  nur  Theilelemente  der  Qrund- 
krankheit  daratellen.  Diese  Auffassung  erklärt,  warum  ähn- 
liche Zustandsbilder  auch  bei  schweren  Anämien,  Cachexien, 
bei  senilen  Gefässerkrankuogen,  zuweilen  auch  nach  Traumen 
auftreten  können.  Die  charakteristischste  Einzelheit  der  poly- 
nenritischen  Psychose  ist  die  Amnesie,  und  zwar  schwinden 
namentlich  die  Erinnerungen  an  das  kürzlich  D^wesene,  das 
soeben  Geschehene,  Gesagte  oder  Gehörte.  Diese  Gedächtniss- 
störung bleibt  auch  während  den  Zeiten  sonstiger  geistiger 
Erholung  bestehen,  sie  hat  aber  doch  keinen  stationären 
Charakter,  kann  einmal  stärker,  ein  anderes  Mal  geringer  sein. 
Hüten  muBB  man  sich,  diese  Amnesie  mit  Demenz  zu  ver- 
wechseln, was  namentlich  in  denjenigen  Fällen  zu  starken 
Irrthttmem  führen  kann,  wo  sich  zu  den  notorischen  und  sen- 
siblen Störungen  noch  Schwindel,  Ungleichheit  der  Pupillen, 
Fehlen  der  Kniephänomene>  Sprachstörung  hinzugesellen.  In 
Bweifelhaften  Fällen  spricht  immer  zu  Gunsten  ^ner  polyneu- 
ritischeu  Psychose  das  Fehlen  der  Lichtstarre  der  Pupillen. 
Die  Prognose  richtet  sich  im  Wesentlichen  nach  dem  Allgemein- 
BOBtande,  sowie  nach  der  Betheilignng  der  Hömerren,  bei 
alkoholischer  Ursache  ist  MHeilung  mit  Defekt*  die  Begel. 

T. 

Ein  Fall  Ton  inramatiMiher  Iiongeiitiilrarlralose. 

Von  Ass.-Arzt.  Dr.  0.  Schräder.   Ans  dem  Knappsohaftslazareth 
Könlgshütte  (Prof.  Dr.  W.  Wagner). 
(Beri.  KUl  WoohoMekr.  1A97.  Ko.  4IL) 

R.  Stern  betrachtet  in  seinem  in  dieser  Zeitschrift  oft 
genanntem  Werke  die  Frage,  ob  Lungentuberkulose  auf  Grund 
einer  Verletiung  entstehen  kann,  bei  dem  Mangel  sicherer 
Beobachtungen  als  noch  ungelöst.  Um  so  wichtiger  ist  jeder 
neu  veröffentlichte  Fall,  der  geeignet  ist,  Licht  in  jene  Frage 
zu  bringen.  Einen  solchen,  der  den  Vorzug  genauer  und  zeit- 
lich nach  jeder  Richtung  ausreichender  Beobachtung  hat,  schil- 
dert der  Verfasser. 

Ein  Arbeiter  von  29  Jahren,  flrfiher  stets  gesund,  drei 
Jahre  lang  Soldat,  unbelastet,  stürzt  am  Schlüsse  der  Tages- 
schicht im  Bereich  des  B^ngeleises  rücklings  hin.  Nach 
einem  vietelstündigen  Bewusstseinsverlust  fühlt  er  sich  wieder 
leidlich  wohl,  versucht  auch  am  nächsten  Tage  zu  arbeiten, 
muss  aber,  wegen  allgemeinen  Uebelbefindens,  bald  aufhören. 
Am  darauf  folgenden  Tage  ins  Lazaratii  gebracht,  zeigt  er 
ausser  einer  Schürfung  rechts  im  Bücken  leichte  Dämpfung 
über  dem  rechten  Mittel-  und  Unterlappen,  Knisterrasseln  in 
der  Gegend  der  Schürfung  bei  tiefster  Einathmung,  sonst  völlige 
Aufhebung  des  Athemgeräusohes  daselbst  und  massiges  Fieber. 
In  den  näclwten  zwei  Tagen  besteht  höheres  Fieber,  mit  zu- 
nehmender Dämpfung  bildet  sich  Bronchialathmen  und  klingen- 
des Rasseln  aus,  so  dass  das  Bestehen  einer  Lungenentzündung 
angenommen  werden  muss.  Dann  vergehen  Wochen,  in  denen 
bei  Ausbreitung  der  Dämpfung  über  die  ganze  Lunge  das 
Fieber  in  regelmässigem  Wechsel  morgens  abfällt  und  abends 
wieder  ansteigt  Während  dieser  Zeit,  14  Tage  nach  dem 
Unfall,  gelingt  zum  ersten  Male  der  Nachweis  von  Tuberkel- 
bazillen.  Ueber  zwei  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung 


wendet  sich  das  Befinden  des  Mannes  zum  Bessern,  bis  schliess- 
lich jede  Spur  der  Krankheit  verschwanden  ist, 

Dass  in  diesem  Falle  vor  der  Verletzung  Tuberkulose  be- 
standen habe,  ist  äusserst  unwahrscheinlich;  dass  keine  klini- 
schen Erscheinungen  davon  vorhanden  waren,  ist  sicher.  An 
den  Unfall,  dessen  Spuren  nachweisbar  waren,  schloss  sich  un- 
mittelbar ein  Lungenleiden  in  der  Gegend  der  Verletzung  an. 
Zweifelhaft  ist,  ob  dies  eine  gewöhnliehe  odet  von  vomherein 
eine  tuberkulöse  Lungenentzündung  war.  Binnen  14  Tagen 
war  jedenfalls  der  tuberkulöse  Charakter  der  Krankheit  sicher 
vorhanden,  dem  BazillenhefUnd  entsprach  das  Auf-  und  Ab- 
wogen der  Temperatur.  Legt  so  die  zeitliche  Folge  der  Er- 
eignisse die  Vermuthung  eines  ursächlichen  Zusammenhangs 
zwischen  Verletzung  und  Tuberkulose  sehr  nahe,  so  ist  uider- 
seits  nicht  zu  ermitteln,  was  gegen  einen  solchen  Zusammen- 
hang spräche:  Pneumonie  sowohl  als  örtliche  Tuberkulose  (der 
Knochen  oder  Gelenke)  können  sich  an  Verletzungen  anschlies- 
sen,  warum  nicht  auch  tuberkulöse  Pneumonie?  Ob  etwa  die 
Tuberkelbazillen,  die  die  Krankheit  erregten,  aus  einem  bis 
dahin  latenten  Herde  stammten,  ist  eine  für  den  Praktiker, 
namentlich  für  den  Gutachter,  gleiohgiltige  Frage,  sobald  fest- 
steht, dass  ihre  klinische  Wirlmamkeit  erst  nach  dem  Unfall 
begonnen  hat. 

Im  Grossen  und  Ganzen  wird  man  dem  Verfasser  Recht 
geben,  wenn  er  sagt,  dass  nunmehr  der  Beweis  der  Möglich- 
keit traumatischer  Entstehung  einer  Lungentuberkulose  bei 
vorher  Gesunden  geliefert  sei.  Nur  einen  Einwand  wird  man 
noch  XU  bernckuchtigen  haben:  Geaetst  den  Fall,  dass  sich 
bei  dem  S.'schen  Patienten  anfangs  eine  echte  Pneumonie  ent- 
wickelt hat,  die  erst  später  eine  Muchinfektion  mit  Koch'schen 
Bazillen  erfuhr  —  Verfasser  selbst  erwähnt  diese  Möglichkeit  — , 
kann  man  dann  noch  von  einer  traumatischen  Tuberkulose 
bei  einem  solchen  Kranken  sprechen?  Bezw.  kann  eine  trau- 
matische Tuberkulose  soleher  Art  auf  eine  weltgehende  Be- 
deutung Ansprach  machen?  Dass  eine  echte  Lungenentzündung 
nach  einer  Verletzung  entstehen  kann,  ist  seit  geraumer  Zeit 
bekannt,  ebenso,  dass  gemeine  Pneumonien  in  seltenen  Fällen 
in  Tuberkulose  Übergehen  können. 

Dass  der  Zufall  einmal  gerade  zur  tuberkulösen  Entartung 
einer  traumatischen  Lungenentettndung  führte,  wftre  leicht  ver- 
ständlich. Aber  einen  solchen  Zusammenhang  hat  der  Prak- 
tiker ganz  gewiss  im  Allgemeinen  nicht  im  Auge,  wenn  er  an 
straumatiscbe  Lungentuberkulose"  denkt.  Selbst  eüie  siemlich 
rasch  ganz  ausheilende,  von  Anfang  an  tuberkulöse  Pneumonie 
entfernt  sich  vom  Typus  der  Lungentuberkulose  noch  recht 
erheblieh,  und  weitere  Beobachtungen  gerade  über  die  Be- 
ziehungen der  gewöhnlichen  Schwindsucht  zu  Unfällen  anzu- 
stellen, bleibt  eine  Pfiicht  aller  Aerzte,  denen  Gelegenheit  dazu 
geboten  ist.  F.  L. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  Ton  der  Tuberkulose  des 
Handgelenks. 

Von  Dr.  Georg  Cöster. 

(lung.  DlHert  HwborB  1897.) 

Unter  den  vom  Verfasser  beobachteten  52  Fällen  von 
Tuberkulose  des  Handgelenks  finden  sich  11  Fälle,  die  theils 
auf  rein  traumatischeu  Ursachen  beruhen,  theils  im  Verein  mit 
anderen  Momenten  doch  in  letzter  Linie  wahrscheinlich  auf 
traumatische  Schädigungen  zurückzuführen  sind.  In  einem 
Falle  verschlimmerte  ein  Fall  auf  die  Hand  eine  schon  vorher 
bestehende  mässige  Erkrankung  des  Gelenkes;  bei  fünf  Per- 
sonen war  eine  Distorsion  im  Handgelenk  oder  den  Fingerge- 
lenken nachzuweisen.  Das  pathologisch-anatomische  Bild  zeigt 
bei  dem  Material  des  Autors,  das  theils  dem  Berliner  Augusts. 
Hospital,  tiieUs  der  Marburgeij-j^^p^^j€|5^B^g^nt^^^qf(gBe 
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Hyperhidrosis  nnilateralis. 

Vom  Nervenarzt  Dr.  H.  Tenscher-Dresden. 

(Henrot.  Centralbl.  mi  No.  22.) 

Normalerweise  arbeiten  die  SohweissdrÜsen  beider  KÖrper- 
seiten  gleichmässig.  Halbseitiges  Schwitzen  beobachtet  man 
bei  -vielerlei  Störnngen  des  Nervensystems,  das  ja  mit  den 
SohweissdrÜsen  in  inniger  Besiebnng  steht. 

Die  Erscheinung  kann  vom  Gehirn  und  Kilokenmark  ana- 
gehea»  wo  entweder  örtliche  Veränderungen  mannigfacher  Art 
(Blutung,  Oesohwulst,  Exostose  etc.)  oder  diffuse  Erkrankungen 
{Lähmnngsirrsein,  Fallsucht)  oder  endlich  System-Erkrankungen 
(vor  Allem  Tabes;  auch  Eiythromelalgie  scheint  hierher  smge- 
hören)  in  Betracht  kommen.  Entartung  des  Bympathlous,  etwa 
durch  Druck  auf  seinen  Stamm,  bringt  oft  halbseitiges  Schwitzen 
zu  Wege;  80  ist  vielleicht  diese  Erscheinung  bei  der  Zucker- 
barnxuhr  sn  erklären.  Reizung  und  Lähmung  peripherer  Nerven 
kann  die  gleiche  Folge  haben,  die  Gesichtsnerven  spielen  dabei 
eine  besonders  erhebliche  Bolle.  Alle  übrigen  Fälle  von  ein- 
seitigem Schweissausbruch,  der  nach  der  Meinung  mancher 
Aerzter  hie  und  da  bei  anscheinend  Gesunden  auftreten  kann, 
glaubt  T.  auf  nervöse  Entartung  zurückfahren  zu  müssen.  Bei 
Störungen,  die  wir  „schon  lange  gewöhnt  sind,  als  degenerative 
zu  betrachten",  wie  echte  Migräne,  Hysterie,  Basedowsche 
Krankheit,  Hypochondrie,  Neurasthenie  auf  degeneratlver  Basis, 
tritt  die  Hyperhidrosis  nnilateralis  auf,  und  man  findet  sie  als 
Einzelerscheinung,  bei  Leuten,  die,  ohne  vielleicht  der  ober- 
flächlichen Betrachtung  als  anormal  zu  erscheinen,  bei  genauerer 
Würdigung  sich  als  Entartete,  in  etliohen  vom  Verfasser  be- 
schriebenen Fällen  als  typische  dögönörös  snpärieurB"  darstellen. 
In  Fällen  ohne  nachweisbare  Erkrankung  des  Nervensystems 
ist  das  halbseitige  Schwitzen  demnach,  wie  Verl  meint,  als 
Degeneratiomzeichen  zu  verwerthen.  F.  L. 


Mannigfaltigkeit  Von  den  ersten  Spuren  einer  geringfügigen 
Kapselerkrankung  bis  zu  den  schwersten,  das  normale  ana- 
tomische Bild  nicht  mehr  erkennen  lassenden  Knochenzer- 
atömngen,  mit  Absoessen,  fistulösen  GesohwUren  u.  s.  w.  finden 
Bloh  die  anschaulichsten  Beispiele.  Der  Prozess  geht  ent- 
weder von  den  verschiedenen  Knochen  resp.  ihrem  Ferioste 
oder  von  der  das  Gelenk  auskleidenden  Synovialmembran,  oder 
aber  von  den  Sehnenscheiden  der  Beuge-  und  Streckseite: 
primär'OBsale,  primär-synoviale,  primär-tendovaginale  Form.  Bei 
weitem  überwiegend  ist  die  vom  Koochen  ausgehende  Tuber- 
kulose des  Handgelenks.  Was  die  Symptomatologie  anbetrifft, 
80  ist  das  hervortretendste  Symptom  die  Schwellung.  Meist 
befindet  sich  die  Geschwulst  auf  dem  dorsnm,  da  auf  dieser 
Seite  der  geringere  Widerstand  ist,  während  auf  der  Beuge- 
seite das  mächtige  lig.  oarpi  transvers.  ein  Vordrängen  der 
Schwellung  weniger  gestattet.  Schreitet  der  tuberkulöse  Krank- 
heitsprozess  fort,  so  tritt  ein  weiteres  Symptom  zu  Tage:  die 
Störung  der  Funktion.  Sie  äussert  sich  nach  zwei  Bichtnngen; 
in  einer  Ueberbeweglichkeit  der  Gelenke,  die  durch  die  Locker- 
ung der  Bänder  ihren  Halt  verloren,  oder  in  einer  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  Behinderung  der  Bewegung.  Die 
Beschränkung  der  Motilität  kann  bis  zur  gänzlichen  Aufhebung 
derselben  führen.  Auch  das  subjektive  Symptom  des  Schmerzes 
kann  allein  ein  Bewegun^hindemiss  geben,  so  dass  es  Fälle 
giebt,  in  denen  passive  Bewegungen  möglich  sind,  die  aktiven 
aber  wegen  ihrer  Schmerzhaftigkeit  nicht  ausgeführt  werden. 
Die  Patienten  werden,  wie  wir  dies  auch  bei  anderen  ent- 
zündeten Gelenken  sehen,  z.  B.  dem  Hüftgelenk,  veranlasst, 
der  Extremität  diejenige  Stellui^  zu  geben,  in  welcher  die 
schmerzenden  Gelenkfläoheu  sich  möglichst  wenig  berühren; 
es  entstehen  Winkelstellungen,  die  bei  längerem  Bestände  zu 
an^edehnten  Kontrakturen  führen  können. 

Entsprechend  den  Veränderungen  nun,  welche  das  Fort- 
schreiten der  Krankheit  an  den  Gelenkenden  einerseits,  im 
Bereiche  des  Sehnenscheiden  andererseits  hervorruft,  stösst 
man  auf  das  Symptom  der  Krepitation.  Wird  die  normale 
Synovialis  durch  fungöse  Auflagerungen  verdickt,  so  wird  der 
Gelenkspalt  verengert,  die  sich  nunmehr  berührenden  und  auf* 
einander  gleitenden  Flächen  bringen  durch  die  Beibung  der 
rauhen  Auflagerungen  ein  Geränsch  hervor,  ganz  ähnlich  dem 
bei  Pleuritis  sicca.  Dasselbe  Geräusch,  aber  härter,  hört  man, 
wenn  nun  im  weiteren  Verlaufe  die  Synovialis  zerstört  wird, 
sich  Knorpel-  und  Knochendefekte  bilden  nnd  zahlreiche  Un- 
ebenheiten die  Reibung  begünstigen. 

Femer  wird  die  Beibung  zu  hören  sein,  wenn  in  Folge 
derselben  Veränderungen  die  Sehnen  auf  ihrem  rauh  gewor- 
denen Widerlager  gleiten,  sei  es,  dass  die  Sehnenscheiden 
selbst  tuberkulös  entartet  sind,  sei  es,  dass  die  unter  dem 
Namen  der  „Beiskörperchen"  bekannten,  ans  der  Gelenkflüssig- 
keit stammenden  zottigen  Wucherungen  die  Ursache  bilden. 

In  Bezog  auf  die  therapeutischen  Massnahmen  wurden  von 
den  ö2  FäUen  20  res^rt;  in  12  Fällen  wurde  amputirt, 
18  Patienten  wurden  mit  Jodoformiigektionen  behandelt,  bei 
den  übrigen  fanden  Ausschabungen  statt,  doch  musste  sowohl 
bei  den  letzteren  wie  bei  den  mit  Ipjektionen  Behandelten 
einige  Male  später  resezirt  resp.  amputirt  werden. 

Die  Arbeit  Cösters  ist  eine  ausserordentlich  soi^ame;  sie 
ist  übersichtUch  und  klar  und  giebt  die  einzelnen  Krankenge- 
schichten in  ausführlicher  Dantellnng.  Die  Ausführungen  über 
die  Reibegeräusche  sind  um  so  bemerkenswerther,  als  in 
vielen  Gutachten  sich  neuerdings  ein  Optimismus  gegenüber 
diesen  GetäuB(dien  bemerkbar  macht,  der  von  der  Thatsacbe, 
dass  zuweilen  das  Reiben  auch  in  anscheinend  gesunden  Ge- 
lenken hörbar  ist,  zuweilen  nicht  ganz  gerechtfertigt  auch  auf 
kranke  Gelenke  Sohlfisse  lieht  Ca. 


Veber  vitale  and  postmortale  Verbrennung. 

Von  Dr.  Robert  Neupert-Eriangen,  KgL  Hilfsarzt  an  der 
Kreislrrenanstalt 

(FrledreiotiB  B1.  f.  ger.  Ued.  ISST.  H.  S.) 

Von  Verbrennungen  ersten  Grades,  die  nur  im  lieben  ent- 
stehen können,  da  sie  eine  Fähigkeit  des  Gefässsystems,  auf 
Reize  zu  antworten,  voraussetzen,  findet  man  an  der  Leiche  in 
der  Regel  keine  Spuren,  allenfalls  eine  Schwellung  des  betr. 
Hauttheiles  oder  kleienförmige  Absohuppung  der  Oberhaut 
darüber. 

Blasenbildung  spricht  sehr  für  Verbrennung  zu  Leb- 
zeiten des  zu  Untersuchenden.  Indessen  muss  man  nach  einer 
grösseren  Reihe  von  Versuchen,  die  der  Verf.  und  Viele  vor 
ihm  angestellt  haben,  trotz  mancher  gegentheiligen  Angaben,  zu- 
gestehen, dasB  die  offene  Flamme  —  nicht  aber  glühende  Me- 
talle oder  siedendes  Wasser  —  an  der  Leiche  Blasenbildung 
veranlassen  kann.  Es  handelt  sich  da  um  eine  rein  physika- 
lische Dampfbilduog  in  den  feuchten  Hautschichten  und  da- 
durch bewirkte  Vortreibung  der  obersten  Decke.  Bei  vorhan- 
dener Hantwasaersncht  kann  sioh  diese  Blase  sogar  mit  Serum 
füllen.  Aber  die  vitale  Brandblase  liegt  zwischen  Oberhaut 
nnd  Lederhaut,  die  postmortale  stets  zwisoheq  den  oberen 
nnd  unteren  Schichten  der  Oberbaut  Mit  dem  Mikroskop  ent- 
decken wir  in  der  ersteren  Veränderungen,  die  sich  nur  an 
lebendem  Gewebe  abspielen  können:  Schwellung  der  Haut- 
papillen,  Lttckenbildnng  zwischen  ihren  Bindegewebsfasern, 
starke  Erweiterung  und  wohl  auch  Verlängerung  ihrer  Gefass- 
Bchlingen.  Zwischen  Lederhaut  und  Oberhaut  durchziehen 
dünne,  manchmal  eingerissene  Fäden  die  Blase,  auch  Zellen, 
die  an  so  einem  Faden  keulenartig  befestigt  sind,  ragen  hin- 
ein. Einzelne  runde  Kerne  schwimmen  im  Serum.  Von  alle- 
dem bei  der  poatmortalen  Blase  keine  Spur.  Bea^S  dje  Ver^ 
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brennung  während  des  Lebens  etwa  einen  Ta^*  so  wird  man 
im  verbrannten  Gewebe,  soweit  es  nicht  geiMe  zerstört  ist, 
die  allgemeinen  Zeichen  der  Entsündong:  Answanderung  weisser 
Blutkörperchen,  Trübung  der  Faserschicht  n.  dergl.  nicht  ver- 
missen.  Unterscheidung  zwüohen  Brand-  und  Fäulnissblasen 
ist  leicht,  an  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um  Erysipel-  oder 
Pemphigus-Blasea  handle,  mnss  man  denken. 

Bei  der  Verbrennung  dritten  Grades  findet  man,  wenn 
sie  im  Leben  entstanden  ist,  die  vertrocknete,  sohwartenartige 
Haut  von  dicht  mit  Blutfarbstoff  ausgefällten  Haargefässnetzen 
darohzogen,  die  steilenweise  von  Blutungen  aus  geplatzten 
Geissen  durchbrochen  sind.  An  der  Leiche  ist  diese  Verän- 
derung nur  dann  möglich,  wenn  eine  durch  Senkung  des  Blutes 
blutreiche  Stelle,  ein  Todtenfieck,  verbrannt  wird. 

Verkohlte  Theile  bieten  natürlich  keinen  Anhaltspunkt  für 
die  Entscheidung  der  Zeit  der  Verbrennung. 

Ausser  von  den  örtlichen  Veränderungen  ist  von  dem  Zu- 
stande des  Blutes  und  der  Athmungswege  AufsohluBs  über  die 
vitale  oder  postmortale  Verbrennui^  sn  erwarten.  Neben  ver- 
mehrter Blutfülie  durch  Stauung  in  den  inneren  Organen  findet 
man,  falls  der  Tod  nicht  sehr  rapide  eingetreten  ist,  bei  lebend 
Verbrannten  in  dem  heUroth  geförbten  Blute,  dessen  Farbe 
auch  auf  rein  physikalischem  Wege  hervorgebracht  sein  könnte, 
Kohlenoxyd  als  Zeichen  derEinathmung  von  Verbrennungs- 
gasen. Die  Blutkörperchen  zerfallen  bei  Thierversuohen  in 
grosser  Menge,  und  der  zunächst  noch  normal  aussehende  Beat 
ist  geneigt,  in  kürzester  Zeit  durch  Quellung  und  Auswaschung 
des  Farbstoffs  zu  Grunde  zu  gehen.  Beim  Menschen  sind  in- 
dessen diese  Befunde  nur  in  bescheidenem  Masse  bestätigt 
worden.  Sehr  kennzeichnend  für  den  Zeitpunkt  der  Verbren- 
nung ist  die  Anwesenheit  von  Bussspuren  in  den  Athmungs- 
wegen.  F.  L. 

Uelter  Enoelienabscesse. 

Von  Dr.  Kurt  Httller. 
(AnhiT  f.  UbL  Chirurgie.  U.  Bd.,  «.  Eafl  18970 

Ein  63jähriger  Beamter  von  schwächlicher  Statur  Uagt 
über  sehr  schmerzhaften  Rheumatismus  im  rechten  Bein.  Die 
Untersnohnng  ergiebt  ein  sehr  erheblich  abgemagertes,  im 
Kniegelenk  in  leichter  Flexion  versteiftes  rechtes  Bein.  Der 
Oberschenkelknochen  dagegen  war  in  seiner  ganzen  Länge 
ausserordentlich  stark,  wohl  anf  das  Fünffache  seiner  sonstigen 
Masse  verdickt.  Druck  erzeugte  nur  am  unteren  Drittel  des 
Oberschenkels  bedeutendes  Schmerzgefühl.  Die  Vorgeschichte 
ergab,  dass  Patient  nur  in  seinem  13.  Lebensjahre  ernstlich 
krank  war.  Damids  war  er  plötzlich  mit  sehr  heftigen  Schmerzen, 
Fieber,  Schüttelfrost  und  den  weiteren  Symptomen  erkrankt, 
die  eine  akute  Osteomyelitis  anscheinend  der  unteren  Femur- 
diaphyse  erkennen  lassen.  Mindestens  4  Monate  lag  Patient, 
dem  die  Aerste  das  Bein  amputiren  wollten,  fest  und  er  bekam 
erst  Befreiung  von  seinem  Leiden,  als  lange  Zeit  dicker  Eiter 
abgeflossen  war.  Nach  etwa  9/4  Jahren  war  Patient  wieder- 
hergestellt, nnr  war  sein  Bein  im  Kniegelenk  steif  geblieben. 
Gr  wurde  Beamter,  versah  seinen  schweren  Dienst  stets  gut 
und  bekam  nun  nach  60  Jahren  plötzlieh  wieder  furchtbare 
Schmenen  im  rechten  Bein.  Dr.  M.  nahm  ui,  dass  es  sich 
um  recidivirende  OsteomyeUtis  handele  und  legte  nach  Durch- 
meisselung  kolossaler  fester  Knochenmassen  in  eine  mit  grün- 
lich gelbem  Eiter  angefüllten  Höhle,  aus  der  sofort  aseptbch 
Proben  entnommen  wurden.  Die  Höhle  erstreckte  sich  vom 
Knie  bis  zur  Trochanterengegend.  In  dem  Eiter  war  nur 
Staphylocoocns  pyogenes  aureus  enthalten.  Der  PÜs  ging  sehr 
leicht  auf  Agarplatten  mit  blendend  gelben  Farbstoffen  auf  und 
bei  Thierversuchen  Hessen  sich  intramuskuläre  Abscesse  er- 
zeugen, wenn  die  PQzkultur  in  die  Muskeln  elngespritit  wurde. 


No.5. 

Dieser  Fall  beweist  die  auch  schon  früher  von  demselben 
Autor  betonte  Möglichkeit  einer  jahrelangen  Latenz  der  Viru- 
lenz bei  Staphylococoen.  Der  Fall  lehrt  aber  auch,  wie  skeptisch 
man  jahrelangen  hartnäckigem  «BbenmatUmus*  gegenüber  uch 
stellen  mnss.  Ca. 

Klinische  Beitrage  rar  Aetiologle  nnd  Pathologie  der 

sog.  primären  Hoskelentzfindnngen. 

Von  Dr.  Bronislaw  Kader,  Privatdozent  und  erster  Asdstenzarzt 
der  Kgl.  Breslaner  chimrgisdien  Unlveraitlttsklinlk. 

(HltUeH  a.  d.  Orani^bieteD  der  Hedtiln  nnd  Chlmrgia.  2.  Bd,  5.  Heft.  1807.) 

Unter  den  als  Etnzelleiden  auftretenden  Entzündungen  der 
Muskeln  unterscheidet  man  zur  Zeit:  Polymyositis  primaria 
(Dermatomyositis),  Myositu  sa]ipnrativa  idiopatbioa,  ^ositis 
chronica  (interstitialis). 

Die  Dermatomyositis  st^t  ein  Krankheitsbild  dar,  das 
mit  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  AUgemeinerscheiuungen 
und  mässigem  Fieber  einsetzt.  Sofort  oder  nach  einigen  Tagen 
^ten  Schmerzen  in  den  Gliedmassen,  im  Kreuz  nnd  Bücken 
anf,  in  den  erkrankten  Gebieten  zeigt  sich  eine  Anschwellung 
der  Muskeln,  die  entweder  hart  und  prall  oder  weich,  fast  flnk- 
tuirend,  anzufühlen  sind.  Die  Haut  darüber  ist  wassenücbtig 
angeschwollen  und  stark  gerötbet  Der  Kranke  wird  ganz  hilflos, 
da  er  seine  Gliedmassen  nicht  bewegen  kann.  Milsschwellnng 
fehlt  fast  nie.  In  schweren  Fällen  werden  fast  alle  Muskeln 
des  gesammten  Körpers  befallen.  Tod  ist  wahrscheinlicher  ala 
Heilung.  Die  Krankheit  kann  einige  Tage  nnd  auch  mehrere 
Monate  dauern.  Verwechselt  kann  sie  mit  Trichinosis  und 
Polyneuritis  werden.  Zur  Vereiterung  der  Muskeln  führt  sie 
in  der  Begel  nicht,  wohl  aber  gelegentlich  zu  Muskelschwund 
und  -Verhärtung.  Anatomisch  stellt  sie  eine  seröse  Muskel- 
entzündung dar.  Bakterien,  und  zwar  ans  der  Gruppe  der  Eiter- 
erreger, sind  in  vereinzelten  Fällen  geftmden  worden. 

Die  eitrige  Muskelentzündung,  allgemein  anerkannt 
als  Ausdruck  einer  septischen  Infektion,  verläuft  klinisch  der 
erstbesprodienen  Form  sehr  ähnlich.  Sie  fuhrt  mr  Abscesa- 
bildung,  sei  es  einzeln  und  in  einem  Muskel,  sei  es  in  Form 
vieler,  manchmid  massenhafte  auf  mehrere  Muskeln  vertheilte 
Eiterhöhlen,  oder  aber  zur  Bildung  eitriger  Streifen  längs  den 
Muskelfasern.  Die  Prognose  ist  ernst,  aber  um  so  günstiger, 
je  weniger  Krankheitsherde  vorhanden  sind.  (Chronische 
Eiterungen  im  Mnskel  finden  sich  beim  Boti,  recht  selten  bei 
der  Tuberkulose). 

Die  Myositis  interstitialis  chronica  umfasst  (abge- 
sehen von  Trichinosis.  Quetschungen ,  aktinomykotischen  und  un- 
gemein selten  tuberkulösen  Erkrankungen)  alle  diejen^en  For- 
men, welche  subakut  bis  chronisch  verlaufend,  die  befiülenen 
Muskeln  holzartig  hart  und  anfangs  druckempfindlich  machen, 
bis  schliesslich,  manchmal  nach  Jahren,  Heilung  unter  Muskel- 
schwund und  Sohwielenbildung  verschiedensten  Grades  eintritt 
Reissende  Schmerzen  der  betroffenen  Gegend,  massig  erhöhte 
Temperatur,  Kontraktur  der  Muskeln  kommen  in  dem  sehr 
kurzen  ersten  Stadium  der  Krankheit  vor,  Gelenksteifigkeit, 
stark  herabgesetzte  Reizbarkeit  des  Muskels  durch  den  elektri- 
schen Strom,  EmpfindlichkeitsstÖrung  nnd  anch  wohl  Anschwel- 
lung der  Haut  vervollständigen  das  Bild  der  späteren  Stadien. 
K.  hält  die  Bezeichnung  der  Krankheit  als  Ih^osltis  fibrosa 
für  zutreffender  als  die  oben  genannte. 

Der  Verf.  bekämpft  die  Auffassung  dieser  drei  Krankheits- 
formen als  gesonderte  und  selbständige  Krankheiten.  Erhält 
sie  alle  für  untereinander  eng  verwandt  und  für  nichts  anderes 
als  verschiedene  Formen  von  .Myositis  septloa."  (Ob  es 
daneben  noch  echte  VergiftnngB-Myosltiden  giebt,  lässt  er  da- 
hingestellt sein.) 

Die  Trennung  der  drei  Krankheiten  ToiTBinuider  Jaf  ^rill 
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kürliob,  da  alle  möglichen  Zwisohenformen  gefanden  worden 
Bind:  akate,  seröse,  maltipleMuakelentsUndangohneBetheiliguDg 
der  Haut;  Polymyositis,  die  theils  rein  serös  war,  tbeils  in  den 
ZwiftchenrSomen  Kwischen  den  MaBkelfaeem  Eiter  erkennen 
lieas;  EiAiankungen,  bei  denen  einselne  Muskeln  vereitert, 
andere  nur  entsQndlich  angeschwollen  und  durchtränkt  waren ; 

F.  L. 

Ein  Fall  tob  Eröffnung  des  kleinen  Beckens  in  Folge 
direkter  Gewalteinwlrknng. 

Von  Stabsarzt  Dr.  So  heller. 

(DentMlie  alliUtrlntt.  Zeitulir  1807,  Heft  10.) 

Eine  mit  Förderbahnsohienen  beladene  Lowry  kippte  seit- 
lich um;  eine  der  Schienen  traf  mit  einem  Endstücke  die  untere 
Kreuzbeingegend  des  Kanoniers  M.  Sämmtliche  vom  Steiss- 
bein  entspringende  Huskeln  (m.  pyriformis,  coccygeus,  levator 
ani,  Bphinoter  ani  extemus),  sowie  die  betreffenden  Bänder 
wurden  zerstört  and  besonders  linkerseits  Tollkommen  zerfetzt, 
das  Steissbein  gänzlich  zertrümmert,  ebenso  die  Spitze  des 
Kreuzbeins;  in  der  Tiefe  der  Wunde  lag  unversehrt  das  rectum. 
Günstiger  Heüui^verlaaf.  Zwei  Tage  retentio  nrinae,  acht 
Tage  retentio  alvi.  Häufige  Ueberrieselungen  mit  lauwarmer 
BorsäurelÖBung;  Jodoformgazeverbände.  Nach  acht  Tagen  waren 
überall  kleine  Granulationen  sichtb».  Die  Ueberhäatung  hatte 
nach  zwölf  Woohen  Ihr  Ende  erreicht.  Irgend  welche  Lähmungs- 
erscheinungen  von  Seiten  der  Unterleibsorgane  oder  von  Seiten 
der  untren  Extremitäten  wurden  nicht  beobachtet  Die  Klagen 
über  bestehende  Schmeraen  und  Schwächegef&hl  im  Kreuz 
wurden  auf  die  in  der  Tiefe  eii^etretenen  Muskel-  und  Nerven- 
verwachsungen zurückgeführt.  Es  fand  Entlassung  lUs  Invalide 
statt.  Ca. 

Ein  Fall  von  bdsartiger  Geschwulst  der  Fnsssohle. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Soheller. 

(DentHte  mUlUrlnU.  ZvHwlir.  1897,  Helt  10.J 

Hneketier  B.  wurde  am  29.  Hai  1896  mit  Klagen  über 
Schmerzen  in  der  rechten  Fusssohle  dem  Lazareth  überwiesen. 
Die  Untersadiung  bei  dem  kräftigen  imd  gesunden  Manne  er- 
gab an  dem  nach  der  Ferse  zn  gelegenen  Drittel  der  rechten 
Fusssohle  eine  runde,  etwa  3,5  cm  im  Durohm^ser  haltende, 
über  die  Umgebong  deutlich  hervom^ende  Geschwalst  von 
harter  Kontistenz.  Unter  lokaler  Anästhesie  wurde  die  bis  auf 
die  tiefe  Plantarfascie  reichende,  aber  nicht  mit  derselben  ver- 
wachsene Oeschwulst  vollkommen  aus  dem  Unterhautzellgewebe 
herausgeschält  Unter  dem  Mikroskop  reichliche  Spindelzellen. 
Am  25.  Juli  Entlassung  zam  Dienst.  Bis  Juli  1897  ist  ein  Re- 
cidiv  des  Spindelzellensarkoms  nicht  eingetreten  und  versieht 
der  Mann  allen  Dienst  Ca. 

Liegt  für  die  umwohnende  Bevölkerung  von  Longen- 
Snrorten  eine  vergrösserte  Ansteekungsgefidir  für 
Tuberkulose  vor? 
Von  Dr.  Werner  Aebi. 

OCortwpOiiAeMlfl.  f.  Sobwdi.  Aente,  188S,  No.  2.) 

Bei  dem  Eifer,  mit  welchem  neuerdings  von  den  ver- 
schiedensten Seiten  die  Errichtung  von  Sanatorien  für  Lungen- 
kranke betrieben  wird,  ist  die  Frage  nach  der  vennehrten  An- 
steckungsgefahr für  die  Nachbarschaft  solcher  Anstalten  eine 
sehr  zeitgemässe.  Bekanntlich  ist  vor  wenigen  Jahren  ein 
groBsartiger  Plan  zu  einer  soI<Aen  Gründung  seitens  des 
Wiener  Barons  Rothschüd  an  dem  Einspruch  der  Bevölkerung 
des  betreffenden  Ortes  gescheitert,  und  es  wäre  denkbar,  dass 
sich  in  Deutschland,  dem  Lande  der  Entdeckung  des  Tuberkel- 
baoillus,  Aehnliches  ereignet,  zumal  die  neuesten  Untersuchungen 
Flügge's  über  die  Verbreitungsweise  der  Bazillen  durch  das 
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Sputum  jedem  Kontagionisten  unsere  bisherigen  prophylaktischen 
Massnahmen  ziemlich  illusorisch  erscheinen  lassen.  Es  ist 
daher  sehr  dankenswerth,  dass  der  Verf.  einen  Kuraufenthalt 
in  DavoB>  die  letzten  Monate  seines  Lebens  dazu  benutzt  hat, 
an  der  Hand  der  amtlichen  VblksxäMungen  und  der  TodUrir 
register  von  Bavos  xu  unter sucJien,  ob  sfcit  dem  Aufenthalt 
tuberkulöser  Kurgäste  daselbst  die  Zald  der  aus  tuberkulöser 
üraarhe  verstorbenen  Mmcohner  zugenommen  habe  oder  nicht. 
Zu  einer  solchen  Untersuchung  erschien  Davos  besonders  ge- 
eignet: es  ist  einer  der  ältesten  und  der  besuchteste  ausschliess- 
liche Lungen-Kurort;  die  Kurgäste  wohnen  inmitten  der  Be- 
völkerung ;  es  liegt  für  sich  und  gegen  jeden  anderen  Verkehr 
ziemUch  abgeschlossen.  Da  Verf.  mit  ^er  Vorsicht  die  vor- 
handenen Zahlen  verwerthete,  insbesondere  die  landsäsaige 
Bevölkerung  von  den  zugewanderten  Einwohnern  trennte,  die 
ja  meist  wegen  ihrer  Lungenkrankheit  zuziehen  und  sich  eine 
Erwerbsquelle  suchen,  nur  um  dauernd  dort  leben  zu  können, 
so  darf  man  zu  dem  Ergebnisse  seiner  Arbeit  Vertrauen  haben, 
und  das  lautet:  Die  umwohnende  Bevölkerung  von  Lungen- 
Kurorten  ist  einer  vergrdsserten  Ansteckungsgefahr  für  Tuber* 
kalose  nicht  ausgesetzt  T. 

Ein  ireiterer  Beitrag  zar  lUlchhyglene. 

Von  Dr.  Ott 

(Zttcbr.  für  Pleiw]i-  ud  lUlaiibrffleiM,  189^  Ho.  U 

Unter  Benutzung  eines  besonderen  Sedimentirungs-Ver- 
fahrens  konnte  Verf.  in  43  Marktmüchproben  5  mal  Tuberkel- 
baziUen  mikroskopisch  nachweisen.  Um  die  Virulenz  derselben 
zu  prüfen,  wurden  bei  den  Lieferanten,  von  denen  die  bazillen- 
haltige  Milch  stammte,  nochmals  Proben  gekauft,  und  mit 
diesen  Meerschweinchen  geimpft,  und  zwar  jedesmal  mit  5  com 
einer  Mischung  von  Sediment  und  Rahm,  wie  man  sie  durch 
einfaches  Centrifugiren  erhält  Vorher  wurden  auch  diese 
Milohproben  noch  mikroskopisch  auf  Tuberkelbasfllen  unter- 
sucht. In  einer  Probe  fanden  sich  keine  Bazülen  mehr,  die 
Einspritzung  dieser  Probe  rief  auch  keine  Infektion  hervor. 
Im  Uebrigen  wurden  sieben  von  den  zehn  geimpften  Meer- 
schweinchen tuberkulös.  Von  weiteren  28  Meerschweinchen 
wurden  vier  durch  Marktmilch  tuberkulös  infizirt.  Zu  den 
Massregeln  sich  wendend,  durch  welche  die  Lieferung  bak- 
terienhaltiger  Milch  verhindert  werden  soll,  hält  Verf.  für  das 
erste  Erfordemiss  die  Aufklärung  der  Milohproduzenten  über 
die  Möglichkeit  und  die  Gefahren  der  Uebertragung  von  Tuber- 
kulose und  anderen  Krankheiten  auf  den  Menschen  durch 
Genuss  von  MUch,  die  von  kranken  Thieren  stammt.  Ferner 
ist  eine  sachverständige  thierärztliohe  Kontrole  und  von  Zeit 
zu  Zeit  wiederholte  Untersuchung  des  Gesundheitszustandes 
der  Müchkühe  nothwendig,  erkrankte  Thiere  sind  von  den  zur 
Lieferung  der  Marktmilch  bestimmten  abzusondern  und  ihre 
Müch  vom  Verkehr  femzuhiüten.  Vor  Allem  müssen  sich 
die  sog.  MUchkuranstfdten  einer  thier&ztlichen  BeaufBichti- 
gung  ihres  Viehbestandes  unterziehen.  Die  Untersuchung  der 
Müdi  auf  Tuberkelbazülen  ist  zwar  auch  von  hohem  Werthe, 
wo  sie  regelmässig  durchgeführt  werden  kann,  dient  aber 
doch  nur  zur  Ergänzung  und  Stutze  der  uideren  Massregeln. 

T. 

Ueber  die  dringende  Nothwendigkeit,  die  aus  Amerika 
eingeführten  Worstwaaren  einer  diesseitigen  Kontrolle 
zn  unterwerfen. 

Von  0.  Bookelman-Aachen. 

(Zeltichr.  r.  Fleiuli-  b.  Hllchby^ene,  I89H,  No.  4.) 

In  verschiedenen  amerikanischen  Dauerwürsten  aus  einer 
Sendung  von  533  Stück  fanden  sich  eingekapselte  Trichinen. 

Die  ganze  Sendung  wurde  dem  Verkehr  enteoee^^w^M^^Ip 
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nehmen  war,  dass  sie  von  einer  Schlachtung  herrührte.  Wenn 
nun  eines  der  geschlachteten  Schweine  mit  Trichinen  behaftet 
ist.  so  wird  das  triohinöse  Fleisch  bei  der  Wurstfabrikation 
mehr  oder  weniger  gleichmäsaig  in  den  Wurstbrei  vertheilt 
und  den  einselnen  Würsten  einverleibt.  Da  sich  die  mikro- 
skopische Untersuchung  nur  auf  kleine  ProbestUckchen  er- 
streckt, kann  es  leicht  vorkommen,  dass  trichinenh altige  Würste 
als  solche  nicht  erkannt  werden.  Alle  diese  Umstände  berech- 
tigen zur  Konfiskation  guiser  Wurstsendungen,  auch  wenn  nur 
einzelne  Exemplare  mit  Trichinen  behaftet  gefunden  werden. 
Diese  Funde  haben  sich  im  Aachener  Scbauamt  noch  Öfter 
wiederholt;  so  befanden  sich  unter  60  von  einer  Firma  be- 
zogenen Kisten  11,  in  welchen  trichinenhaltige  Würste  ent- 
deckt wurden.  Zwei  der  beschlagnahmten  Sendungen  wurden 
in  Körben  und  Säcken  eingebracht,  die  übrigen  dagegen  in 
Originalkisten,  welche  mit  dem  vorgeschriebenen 
«Meat-inspection  stamp"  versehen  waren.  Für  je  zehn 
Kisten  war  ausserdem  ein  „Certificate  of  inspection" 
ausgestellt.  Verf.  hält  deshalb  eine  allgemeine  obligato- 
rische Untersuchung  amerikanischer  Würste  für 
dringend  erforderlich.  Dieselbe  findet  zur  Zeit  nur  an  wenigen 
Orten  Deutschlands  statt.  Zum  Schutze  der  Konsumenten  ist 
ferner  die  Vorschrift  wttnsohenswerth,  dass  nur  nnerfifhete 
Originalkisten  in  einen  Ort  eingebracht  und  die  in  denselben 
enthaltenen  Würste  erst  nach  vollendeter  Untersuchung  ver- 
kauft werden  dUKen.  T. 

Ueber  chemisclie  Reaktionen  des  Fleisches  kranker  Thier  e. 

Von  Prof.  W.  Ebor-Berlin. 

(ZelUchrift  fQr  Fleisch-  and  MUcbtay^ene.    1S9T,  Heft  11.) 

Verfasser  stellt  zunächst  fest,  dass  Schwefelwasserstoff  im 
Fleisch  geschlachteter  Thiere  durchaus  kein  sicheres  Zeichen 
der  Fäulniss  ist,  dass  vielmehr  H^S  und  andere  Verbindungen, 
die  Bleinitra^apier  schwärzen  (Merkaptane  etc.)  auch  durch 
Erkrankung  an  BotUanf,  durch  die  sogenannte  Verhitznng  des 
Wildes  u.  8.  w.  entsteht.  Er  weist  femer  nach,  dass  Mus- 
keln, Nieren  und  Lymphdrüsen  der  Schlachttfaiere  bei  einfachem 
Erhitzen  normaler  Weise  einen  Stoff  freigeben,  der  Bleipapier 
schwärzt.  Beim  Stehen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  (1  :  10) 
in  der  Kälte  entwickelten  Muskeln,  Nieren  und  Milz  die  betr. 
Verbindung  zwar  allmählich  gleiohfäUs,  Fett  und  Lendendarm- 
b ein- Lymphdrüsen  jedoch  nicht,  vorausgesetzt,  dass  gesunde 
Thiere  geschlachtet  worden  waren.  Anders  bei  anderen  Qrup- 
pen  von  Sohlachtthieren,  auf  die  Verfasser  seine  Aufmerksam- 
keit richtete.  Die  Untersuchungen,  die  in  grosser  Zahl  von 
ihm  angestellt  wurden,  bezogen  sich  auf  Binder  und  zwar  auf 
solche  mit  örtlicher,  solche  mit  allgemeiner  Tuberkulose  und 
solche,  die  schwerer  Knochenbrüche  wegen  „nothgeschlachtet" 
waren.  Hier  bestätigten  —  bei  allen  drei  Reihen  —  die  Ver- 
suche fast  regelmässig  die  Anwesenheit  der  Bleipapier  schwär- 
zenden oder  bräunenden  Schwefelverbindung.  Die  anderen 
Drüsengruppen  erwiesen  sich  als  ungeeignet  zu  deren  Nachweis. 

Die  Untersuchungen  E.s  sind  nach  mehr  als  einer  Rich- 
tung noch  unabgesohlossen.  Abgesehen  davon,  dae»  sie  der 
Bestätigung  durch  sehr  zahlreiche  weitere  Beobachtungen  be- 
dürfen, konnte  bisher  auch  über  die  Strahlenpilzkrankheit,  den 
Huudebandwurm  und  Eiterungen  verschiedener  Art  bezüglich 
der  Schwefelverbindnngen  im  Fleische  wegen  mangelnden  Ma- 
terials nichts  Abschliessendes  ermittelt  werden. 

Praktisch  will  E.  aus  seinen  Beobachtungen  schon  jetzt 
die  Berechtigung  entnehmen,  auffallend  magere  Binderviertel, 
als  von  tuberkulösen  Thieren  stammend,  zu  beanstanden,  falls 
ihre  Üeolumbaldrüsen  die  angegebene  Beaktion  auf  Schwefel- 
sänrezusatz  zeigen,  deren  Stärke  nach  einer  empirisch  festge- 
stellten Skala  gemessen  werden  kann.   Wenn  Leber,  Lunge 


und  Milz  fehlen  und  das  Fleisch  mit  blossem  Auge  nichts 
Krankhaftes  erkennen  lässt,  ist  dieses  Verfahren  natürlich  von 
weittragender  Bedeutung.  Bei  gutgenfthrten  Thieren  scheint 
die  Anwesenheit  des  Bleipapier  schwärzenden  Körpera  nicht 
für  Tuberkulose  zu  sprechen,  da  auch  Nothschlaohtang  aus 
andereren  Ursachen  zur  selben  Beaktion  des  Fleisches  führt 
die  Zahl  der  Untersuchungen  über  diesen  Punkt  ist  noch  zu 
gering,  als  dass  sie  massgeblich  sein  könnten. 

Dem  Wesen  der  schwefelhaltigen  Verbindung  konnte  E. 
noch  nicht  näher  treten,  als  sie  im  Beginn  des  Beferats  ge- 
kennzeichnet ist. 

Ein  parenthetischer  Abschnitt  des  Aufsatzes  handelt  vom 
Verhitztsein  des  Wildes  und  ähnlichen  Vorgängen.  E.  nimmt 
an,  dass  der  Haut-gottt  des  Wildes  mit  einer  nicht  fäulniss- 
artigen, nicht  durch  Spaltpilze  erzeugten,  sauren  Qärung.  beider 
gleichzeitig  der  Schwefelwasserstoff  (oder  Merkaptan-  oder  dgl. 
'Gehalt  des  Fleisches  zunimmt,  zusammenhängt  Beim  Verhitzt- 
sein ist  entweder  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  die  Menge 
der  abspaltbaren  Sobwefelverbindungen  (insbesondere  im  Darm) 
stark  erhöht.  Es  kann  aber  auch  echte  Fäuhiiss  VerhitEung 
vortäuschen,  und  bei  kranken  Thieren  kommt  ein  derVerhitz- 
ung  ohemisch  ähnlicher  Zustand,  wahrscheinlich  auf  dem  Boden 
ihrer  Krankheit  zu  Stande.  Durch  die  Verhitsung  wird  das 
Muskelgewebe  nicht  wie  durch  die  Fäulniss  leratört.  F.  L. 


Gerichtliche  Entscheidungen. 
Aus  dem  Beldu-Terslcheniiigsamt. 

Leistenbruch  als  Betriebsuafall. 

{Rek.-Entsch.  v.  2.  Nov.  1897.) 

Gegen  ein  Urtbeil  des  SchiecUgerichts,  welches  einem 
Mann  fiir  einen  Bruch  eine  Bente  zusprach,  hatte  die  Berufs- 
genossensohaft  rechtzeitig  Bekurs  eingelegt  und  die  Wieder- 
herstellung des  ablehnenden  Bescheides  vom  11.  November 
1896  beantragt.   Sie  ist  der  Ansicht,  dass  die  angefochtene 
Entscheidung  mit  der  ständigen  Bechtsprechung  des  Beichs- 
VersicherungBamts  in  Leistenbruchsachen  nicht  vereinbar  sei, 
indem  sie  namentlich  darauf  hinweist,  dass  der  Kläger  nach 
dem  angeblichen  Unfall  noch  IV2  Stunden  weitergearbeitet 
und  erst  dann  einen  Arzt  zu  Bathe  gezogen  habe.  Der  Kläger 
hat  um  Zurückweisung  des  Bekurses  und  Verurtheilung  der 
Beklagten  zur  Erstattung  der  ihm  im  Bekursverfahren  ent- 
standenen Kosten  gebeten.   Unter  Berufung  auf  das  Zengniss 
seiner  Mitarbeiter  Z.,  Sch.  und  W.  behauptet  er,  dass  durch 
ungleiches  Anheben  der  ziemlich  schweren  Kiepe  die  Last  in 
ungewöhnlichem  Masse  für  ihn  erschwert  worden  sei.  Er  habe 
sogleich  in  der  rechten  Leistengegend  einen  Schmerz  ver- 
spürt, welcher  zunahm,  sich  deswegen  auf  den  Abort  begeben, 
an  der  Stelle,  wo  der  Schmerz  fühlbar  war,  einen  kleinen 
Knoten  bemerkt  und  diesen  alsbald  seinen  genannten  Mitar- 
beitern gezeigt,  die  ihn  als  einen  Bruch  erkannt  hätten.  Dem- 
nächst habe  er  sich  nur  noch  etwa  5  bis  10  Minuten  lang  mit 
leichter  Arbeit,  nämlich  mit  dem  Eintauchen  und  Umdrehen  von 
Hüten  mittelst  eines  Stockes,  beschäftigt,  weil  er  aber  auch 
diese  Arbeit  nicht  aushalten  konnte,  sei  er  nach  Hause  ge- 
gangen und  habe  sich  aufs  Sopha  gelegt.   Zu  Dr.  B.  habe  er 
erst  dann  gehen  können,  weil  dessen  Nachmittagsspreohstunde 
erst  um  2  Uhr  beginne,  und  derselbe  vorher  nicht  zu  treffen 
seL  Die  Schmerzen  hätten  inzwischen  immer  mehr  zuge- 
nommen und  erst  etwas  nachgelassen,  nachdem  Dr.  B.  den 
Bruch  zurückgebracht  hatte.   Er  trage  noch  jetzt  ein  Bruch- 
band, könne  ohne  ein  solches  überhaupt  nicht  arbeiten,  und 
sogar  mit  diesem  nur  leichte  Arbeiten  verrichten,  da  bei  jeder 
Anstrengung  und  sogar  beim  Erheben  dea-Armes  der  Bruch 
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austrete  uad  ScbmerseiL  verursache.  Für  die  letzteres  An- 
gaben hat  sich  der  Kli^r  auf  das  Zeugniss  des  Dr.  R.  be- 
rufen. Ueber  sämmtliche  Behauptungen  des  Klägers  ist  Be- 
weis erhoben  worden  durch  eidliche  Vemehmang  der  von  ihm 
benannten  Mitu-beiter  als  Zeugen  und  des  Dr.  B.  als  Zeugen 
and  Sachverständigen. 

Das  Reichs-Versicherungsamt  wies  am  26.  November  1897 
den  Rekurs  der  Berufsgenossenaohaft  ans  folgenden  Qründen 
ab:  Das  Rekursgerioht  .hat,  ohne  die  Zweifelhaftigkeit  der 
Sache  zu  verkennen,  auf  Grund  der  Beweisauftaabme  und  der 
gesammten  Verhandlungen  die  UeberzeugUDg  gewonnen,  dass 
es  sich  hiw  um  einen  der  Ausnahmefalle  handelt,  in  denen  ein 
Leistenbruch  bei  und  ans  Anlass  der  Betriebsarbeit  entstanden  ist. 

Zuruickst  hat  das  üewJis-Versickerungsamt  niemals  s^ich  der 
unter  den  Aerxien  allerdings  atteh  feriretenm  Ansicht  ange- 
sehhssen,  dass  ein  Bntchaustrüt  durch  einen  Unfall  nur  dann 
in  Frage  kommen  könne,  wenn  der  Bruch  migekhinml  sei.  Der 
Mehrxtdä  der  bedeutendsten  Sachverständigen  auf  diesem  rein 
mediziniscli-zoissensehaftlichen  Gebiete  folgend,  hat  das  I^iehs- 
gericht  vielmehr  seit  Jahren  in  fester  Spruchülmng  angenommen, 
dass  Leistenbrüche  xumr  in  der  Regel  ailmählich  entziehen,  in- 
dem eine  geringe,  meist  dem  Betreffenden  selbst  unbekannte  Att- 
lage,  die  in  einer  abnormen  Weite  des  Leistenkanals  besteht, 
nach  und  nach,  namentlich  bei  Annehmendem  Alter  und  fort- 
gesetzter kö}-perlicher  Arbeit  sich  i-erschlimmert,  hierdurch  eine, 
grössere  Bruchpforte  gebildet  wird,  mul  durch  diese  bei  einer  xu- 
fälli^en  Gelegenheit  —  sei  es  bei  einer  Betiiätigung  des  täglichen 
Lebens,  sei  es  wahrend  der  Betriebsarheit  —  einmal  eine  Darm- 
schlinge  hindurchtritt,  womit  dann  ein  sogetiannter  »Bmch«  zur 
Entstehung  gelangt  ist.  Andererseits  hat  aber  das  Reic/is-Ver- 
sieJierungsamt,  gestützt  auf  dieselben  ärztlichen  Autoritäten,  von 
jpJicr  auch  die  Ansicht  zur  Geltung  gebracht,  dass  in  einzelnen 
Fällen  jener  Vorgang  sich  inmrhalb  eines  bestimmten,  rerftältniss- 
niässig  kurzen  Zeitraumes  abspielt,  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
die  Bruehpforte  durch  ein  plötzliches  äusseres  Ereigniss,,  nament- 
lich auch  durch  eine  besonders  grosse  und  aussergewöhnliclie 
KÜrperanstrengxmg  gewaltsam  gedehnt  uiird  und  zugleich  ein 
Theil  der  Eingeweide  sich  hindurchxwängt.  Dass  es  hierbei  zu 
einer  Einklemmung  des  ausgetretenen  Darmstückes  kommt,  ist 
erklärlicher  Weise  etwas  nicM  Seltenes,  aber  doch  nicht  Noth- 
wendiges.  Ebens(ncenig  ist  es  für  den  Begriff  des  Unfalls  an 
sich  erfordern^,  dass  eine  Einwirhing  eigenihiimlicher,  beson- 
derer Gefahren  des  Betriebes  oder  ein  ausserordenilielies,  den 
Betrieb  störendes  Ereigniss  dargethan  werde.  Denn  in  dieser 
Hinsicht  können  für  Leistenbrücfie  keine  anderen  Grundsätze 
gelten,  als  für  andere  Unfallsfolgen.  Nur  an  die  Beweisführung 
müssen  tutturgemäss  sirertgere  Anforderungen  gestellt  werden,  als 
sonst  in  der  Regel,  weU  die  V&nnuihung  gegen  die  traumatiache 
Entstehung  spriclit,  und  unter  diesem  Gesieht.ymnkt  ist  e.s  aller- 
dings von  BedeutuTtg,  ob  eine  über  den  Balimen  des  geicöhnlichen 
Betriebes  hinausgehende,  also  dem  Arbeiter  nicht  geUiufige  und 
zugleich  eine  erhebliche  Anstrengung  erfordei-nde  Arbeit  als  Etit- 
steiiungswsache  in  Frage  kommt.  Indess  kat  das  Reichs-Ver- 
sicherungsamt einerseits  auch  hierbei  niemals  einen  geradezu 
zwingenden  Beweis  verlangt  und  andererseits  wied&'liolt  selbst  in 
einer  betriebsübliclien  Arbeit  die  Veranlassung  zu  einem  Bruch- 
auetritt erbliekt,  sofern  die  begleitenden  Umstände  dessen  plötz- 
liche Herbeiführung  durch  eine  solche  Arbeit  wahrscheinlich 
machten. 

Demgemäss  steht  auch  im  vorliegenden  Falle  der  Um- 
stand, dass  das  Heben  und  Ausschütten  einer  mit  nassen 
Hüten  gefüllten  Kiepe  eine  zur  regelmässigen  Betriebsthätig- 
keit  gehörige  Arbeit  war  und  durch  die  Zeugenaussage  des 
Z.  eine  ungewöhnliche  Krsohwerung  dieser  Thätigkeit  für  den 
Kläger  durch  nngleiohe  Vertheilung  der  Last  nicht  erwieaen 


ist,  der  Annahme  eines  Betriebsunfalles  nicht  entgegen.  Zweifel- 
los erfordere  das  Heben  und  namentlich  das  snr  Entleemng 
erforderliche  Neigen  der  mit  Inhalt  etwa  2  Zentner  schweren 
Kiepe  für  jeden  der  beiden  jungen  Leute,  welche  die  Arbeit 
ausführten,  eine  sehr  erhebliche  Anstrengung,  die  noch  dadurch 
gesteigert  wurde,  dass  beide  sich  vorsehen  mussten,  um  von 
den  mit  heissem  Wasser  durchtränkten  Hüten  nicht  getroffen 
zu  werden.  Der  Arzt,  der  den  Kläger  etwa  2  Stunden  später 
untersucht  hat,  nimmt  an,  dass  der  Bruch  durch  jene  Arbelt 
entstanden  ist  und  dieser  Beurtheilung  ist  umsomehr  Bedeutung 
beizumessen,  als  der  Sachverständige  hervortiebt,  dass  der 
Fall  ihn  wissenschaftlichi  interessirt  habe,  weil  es  medi- 
zinisch streitig  sei,  ob  überbaupt  ein  Leistenbruch  in  unmittel- 
barem Anschluss  an  eine  schwere  Arbeitsverrichtung,  ins- 
besondere an  ein  schweres  Heben  eintreten  könne.  Zu  Gunsten 
der  Auffassung  dieses  Gutachtens  f^lt  nach  den  reichen  Er- 
fahrungen des  Reichs 'VersicherungBamts  auf  diesem  Gebiet 
namentlich  auch  der  Umstand  ins  Gewicht,  dass  der  Kli^r 
sogleich  nach  dem  Heben  der  Kiepe  über  Schmerzen  geklagt 
uud  sobald,  wie  die  Verhältnisse  es  gestatteten  —  nämlich  in 
der  Nachmittags -Sprechstunde  des  Dr.  R.  —  einen  Arzt  zu 
Rathe  gezogen  hat.  Ebenso  spricht  auch  sein  Verhalten  den 
Mitarbeitern  gegenüber  dafür,  dass  er  vorher  noch  nicht  mit 
einem  Bruche  behaftet  war,  was  auch  Dr.  R.  annimmt.  Bei 
dieser  Sachlage  erschien  endlich  die  Thatsache,  dass  der 
Kläger  noch  etwa  10  Minuten  lang  nach  der  ersten  Schmerz- 
äusserung  versucht  hat,  ganz  leichte  Arbeit  zu  verrichten, 
nicht  geeignet,  eine  andere  Auffassung  su  begründen.  Da  der 
Kläger  durch  den  Leistenbruch  zweifellos  in  seiner  Erwerbs- 
fähigkeit  beschränkt  ist,  und  das  Schiedsgericht  den  Grad 
diMer  Beeinträchtigung  angemessen  und  in  Uebereinstimmung 
mit  der  Spruchübung  des  Reichs-Versicherungsamts  auf  10  pCt. 
der  völligen  Erwerbsunfähigkeit  angenommen  hat,  so  musste 
es  bei  dem  die  entsprechende  Rente  zu  bewilligenden  Schieds- 
gerichtsurüieil  belassen  und  der  dagegen  gerichtete  Rekurs 
zurückgewiraen  werden.  H. 


Uifall  »der  GeweriMkrankfeett. 

Rek.-Bntsch.  d.  R.-V.-A.  v.  24.  9.  97. 

Der  Schlosser  W.  zu  L.  hatte  die  Sächsisch-Thüringische 
Eisen-  und  Stahl-Bemfagenossensohaft  behnfs  Erlangnng  einer 
Unfallrente  verklagt.  Das  Schiedsgericht  hatte  aber  den  An- 
spruch des  Klägers  zurückgewiesen.  Gegen  dieses  Urtheil 
hatte  W.  Rekurs  beim  Reichs-Versicherungsamt  eingelegt.  Die 
BerufsgenosBenschalt  bat  um  Zurückweisung  des  Rekurses  und 
erklärte,  es  sei  wahrscheinlich,  dass  bei  dem  Kläger,  wie  es 
auch  sonst  bei  Schlossern  der  Fall  zu  sein  pflege.  Risse  an 
den  Winden  in  Folge  der  Betriebskrankheit  entstanden  sein 
könnten,  indessen  stellten  derartige  Risse  vielleicht  eine  Ge- 
werbekrankheit, keinenfalls  aber  einen  Unfall  dar.  Das  Reichs- 
Veraicherungsamt  hob  am  24.  September  v.  J.  das  Urtheil  des 
Schiedsgerichts  und  den  Bescheid  des  Vorstandes  der  frag- 
lichen Berufsgenossenschaft  auf  und  verurtheilte  die  Genossen- 
schaft den  Kläger  gemäss  §  6  des  Unfallveraichemngsgesetzes 
für  die  Folgen  des  Unfalles  vom  9.  Februar  1895  zu  ent- 
schädigen. Begründend  wurde  vom  Reichs-Versicherungsamt 
Folgendes  ausgeführt:  Das  Leiden  der  linken  Hand  des  Klä^rs 
ist,  wie  nach  den  Gutachten  des  Dr.  F.  zu  Riesa  vom 
31.  Mai  und  18.  Juli  1895  nicht  bezweifelt  werden  kann,  eine 
septische  Infektion  mit  daran  geschlossener  Zellgewebeent- 
znndung  gewesen.  Derartige  Infektionen  kommen  aber  da- 
durch zu  Stande,  dass  der  Zusammenhang  der  Haut  getrennt 
wird,  und  dass  dann  dnrch  die  so  entstandene  Oeffnnng  Sep- 
tische Kontagien  in  den  Körper  eindringen.  Beide  Ereignisse, 
die  Durektrennung  der  Haut  und  das  Eindrimen  dei(^feJetions-, 
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crreger,  wirken  alsu  zusammen,  ^^ud  ist  eim  dieser  die  Ent- 
xündung  verurmciieiiden  Ereignisse,  auf  einen  BetriehstmfaU 
xurüekxuführm,  so  int  dmnit  die  Haftbarkeit  der  Beklagten 
gegeben.  Was  nun  im  vorliegenden  Falle  die  Hautverletzung 
angebt,  so  hat  der  Kli^er  immer  übereinstimmend  and  schon 
ans  dieeem  Grunde  nicht  unglaubhaft  angegeben,  dasa  er  sie 
sich  durch  einen  Schnitt  eines  scharfrand^en  Eisens  zugezogen 
habe,  mit  dem  er  am  ö.  Februar  ltj05  zu  arbeiten  gehabt 
habe.  Dass  aber  derartige  Verwundungen  bei  ScblosBem 
h&ufig  vorkommen,  ist  bekannt,  auch  hat  der  Schlossei^eBelle 
H.  zu  P.  bei  der  Vernehmung  am  31.  Mai  1895  die  Angaben 
des  Klägers  insofern  bestätigt,  als  er  bekundet  hat,  um  den 
9.  Februar  1895  einen  Riss  an  dem  linken  Daumen  des 
Klägers  bemerkt  zu  haben  I  Schliesslich  hat  aber  auch  die 
Beklagte  in  der  oben  angegebenen  Auslassung  es  geradezu 
für  vahnoheinlich  erklärt,  dass  in  Folge  der  Betriebsarbeit 
Risse  an  den  Händen  des  Klägers  entstanden  seien,  und  es 
ist  sonach  ganz  unbedenklich,  anzunehmen,  ddss  auch  der  Riss, 
durch  welchen  die  Infektionaerr^er  Zugang  zu  dem  Körper 
des  Klägers  gefunden  haben,  bei  der  Betriebsarbeit  entstanden 
ist,  dass  also  eine  der  mitwirkenden  Ursachen  der  Handent- 
ifindung  auf  den  Betrieb  surückzuführen  ist  Es  fragt  sich 
aber  bei  dem  Bestreiten  der  Beklagten,  ob  die  Entstehung 
dieses  Risses  als  Unfall  im  Sinne  des  UnfallversiGherungs- 
gesetzes  anzusehen  ist.  Biese  Frage  muss  bejaht  werden. 
Unfall  im  Sinne  dieses  Gesetzes  ist  jedes  die  körperliche  Un- 
versekrtlieit  beeinträchtigende)  nach  Anfang  und  Ende  scharf 
begrenzte,  einmalige  Ereigniss.  Dass  aber  alle  diese  Merk- 
male eines  Unfalles  auf  die  Durchtrennung  der  Haut  durch 
einen  scharfen  Gegenstand  zutreffen,  bedarf  keines  Nachweises 
im  Einzelnen.  Auch  wird  einem  solchen  Ui^all  dadurch  nichts 
von  seinem  Charakter  eüs  Unfall  genommen,  dass  gleichartige 
Unfälle  sich  oft  wiederholen  —  eben  so  wenig,  wie  er  diesen 
Charakter  etwa  um  deswillen  verliert,  weil  er  in  der  weitaus 
grössten  Anzahl  der  Fälle  die  Erwerbsrähigkeit  schädigende 
Folgen  nicht  hat.  Bei  dieser  Sachlage  bedarf  es  aber  eines 
Eingehens  auf  die  Frage,  bei  welcher  Gelegenheit  denn  die 
Infektionserreger  in  die  Wunde  gelangt  sind,  überhaupt  nicht, 
es  genügt  vielmehr  zur  Haftbwrmaohung  der  Beklagten,  dass 
die  Wunde  selbst  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  einen 
Betriebsunfall  entstanden  ist  M. 


Lungeaentzilnduiig  —  T»d  —  Betriebsanfall. 

Eek.-Bntsch.  d.  R.-V.-A.  v.  22.  6.  97. 

Die  Wittwe  des  Arbeiters  K.  S.  hatte  die  Berafsgenossen- 
Schaft  behufs  Erlangung  einer  Rente  beim  Schiedsgericht  ver- 
klagt und  behauptet,  dass  ihr  Ehemann  in  Folge  eines  Unfalls 
verstorben  wL  Das  Schiedsgericht  hatte  aber  die  Berufung 
der  Klägerin  abgewiesen.  Gegen  diese  Entscheidung  legte 
die  Wittwe  Rekurs  beim  Reichs- Versicherungsamt  ein  und  be- 
antragte, unter  Auf  hebimg  des  schiedsgerichtlichen  Urtheils 
die  Berufsgenossenschaft  zur  Zahlung  einer  Rente  verurtheilen 
zu  wollen.  Sie  bat,  den  Dr.  B.  als  Sachverständigen  zu  ver- 
nehmen, der  noch  immer  der  Ansicht  sei,  dass  dem  verstor- 
benen Ehemann  S.  ein  Zahn  in  die  Lunge  gedrungen  sei  und 
die  Lungenentzündung  verursacht  habe,  und  zugleich  bekunden 
würde,  dass  ihr  Ehemann  vor  dem  Unfall  wenig  oder  garnicht 
gekränkelt,  am  wenigsten  aber  zu  einer  Lungenentzündung 
geneigt  hätte.  Das  Reichs- Vendcherangsamt  hat  zunächst  eine 
weitere  Beweisaufnahme  beschlossen  und  den  praktischen  Arzt 
Dr.  B.  eidlich  darüber  vernehmen  lassen,  ob  und  woher  ihm 
bekannt  sei,  dass  S.  bei  dem  Unfall  drei  Vorderzähne  ausge- 
schlagen seien,  worauf  sich  die  Annahme  gründet,  dass  dem 
S.  einer  der  Zähne  in  die  Luftröhre  oder  Lunge  gerathen  sei, 
ob  der  Ton  des  Hustens,  an  welohem  S.  seit  dem  Unfall  ge- 


litten hat,  jene  Annahme  rechtfertigen  konnte,  ob  &ü  nur  mög- 
lich oder  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Lungenentzündung  des 
S.  eine  Folge  des  Unfalls  vom  15.  März  1895  gewesen  sei,  ob- 
wohl die  Obduktion  keinen  Anhalt  dafür  ergeben  habe,  dass 
die  Krankheit  und  der  Tod  des  S.  mit  seinem  Unfall  im 
ursächlichen  Zusammenhange  stehen,  ob  eventnell  der  Zeuge 
und  Sachverständige  trota  des  Ei^bnisses  der  Obduktion 
seine  Annahme  aufrecht  erhält,  dass  dem  S.  ein  Zahn  in  die 
Lunge  gerathen  sei  und  seinen  Tod  herbeigeführt  habe.  So- 
dann ist  ein  Obergutachten  von  dem  Geheimen  Hediiinalratb, 
Professor  Dr.  S.  zu  B.  darüber  eingeholt  worden,  ob  nach 
Lage  der  Sache  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist,  dass 
der  Tod  des  S.  mit  dem  Unfall  vom  15.  Marx  1895  im  ursäch- 
lichen Zusammenhange  steht,  oder  ob  nur  die  Möglichkeit 
eines  solchen  Zusammenhanges  besteht.  Der  Sachverständige 
gelangt  zu  dem  Endeigebniss,  er  halte  es  für  aai^BohloBBen, 
dass  die  Lungenentzündung,  die  den  Tod  des  S.  herbeigeführt 
hätte,  in  gar  keinem  ursächlichen  Zusammenhange  mit  dem 
vorangegangenen  Unfidl  entstanden  und  sich  ganz  nnabhfogig 
von  ihm  entwickelt  habe,  sondern  er  sei  der  Meinung,  dass 
dieser  Unfall  entweder  das  Eintreten  der  Lungenentzündung 
begünstigt  oder,  was  noch  wahrscheinlicher  sei.  dieselbe  un- 
mittelbar durch  „Aspiration*  veranlasst  habe. 

Auf  Grund  dieses,  das  Reichs -Versicherungsamt  über- 
zeugenden Gutachtens,  welches  übrigens,  so  machte  das  Rekurs- 
gericht  geltend,  mit  dem  des  Dr.  B.  im  Wesentlichen  über- 
einstimmt, musste  unter  Aufhebung  des  Urtheils  des  Schieds- 
gerichts und  des  Bescheides  des  Vorsttmdes  der  Berufsgenossen- 
schaft der  KÜ^erin  eine  Rente  sugebilligt  werden.  M. 


Bücherbesprechungen  und  Anzeigen. 

Zur  Bespreeliiing  eingegangen: 

Eulenburg  und  Bach,  Schalgesundheitslehre,  5.  n.  6. 

Lieferung  1897/98  Berlin.  J.  J.  Heines  Vertag.  Preis  ä  M.  3,—. 
Baer,  Dr.  A.,  Die  Hygiene  des  Gefängnisswesens.  (35. 

Lieferung   des  .Handbuchs   für   Hygiene.")  1898.  Jena. 

Gustav  Fischer.  Preis  M.  6, — . 
Fischer-Dückelmann,  Dr.  med.  Anna.   Die  Geburtshilfe 

vom  physiatrischen  Standpunkt  1898.  Strassbnrg  i.  Eis. 

H.  Bermühler.   Preis  M.  —,75. 

Haag,  Georg,  Skala  der  Einbnsse  an  Brwerbsfähigkeit 
bei  Unfallschäden.  1898.  Httnohen,  Seits  &  Sohaner. 
Preis  M.  1,25. 

Müller,  Dr.  Rudolf,  Die  Influenza  und  ihre  Beziehung 
zu  den  weiblichen  Generationsorganen.  (Aus  Samm- 
lung zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiet  d.  Frauen- 
heilkunde und  Geburtshilfe,  herausgeg.  v.  Dr.  Max  Graefe. 

I.  Bd.  Heft  8.)  1898.  Halle  a.  S.  Carl  Maihold.  Einzel- 
preis M.  1,80. 

Kley,  Dr.  WUhelm.  Die  Berufskrankheiten.  1898.  Kassel. 

L.  Doli.   Preis  M.  3,—. 
Kaposi,  Professor  M.,  Handatlas  der  Hautkrankheiten. 

L  Abt.  1.  Elfte.  1898.  Wien,  Wilhdm  Braumttller.  Preis  M.  8,—. 


Tagesgeschiehte. 

Bezeichnungen  und  Beklamen  von  Hedizinalperaonen. 
Gegenüber  den  Bezeichnungen  und  Reklamen  von  Hedi- 

zinalpersonen  (der  Aerzte,  Zahnärzte,  Apotheker,  Hebammen, 
Heilgehilfen,  Gifthändler,  Drogisten,  Unternehmer  von  Priv^ 
kranken-,  Privatentbindnngs-  und  Privatirrenanstalten,  sowie 
der  Kurpfuscher)  hat  das  Polizei-Präsidium  zu  Berlin  folgende 
Grundsätze  aufgestellt,  nach  welchen  die  Polizei-Organe  zu  ver- 
fahren haben: 
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ferner  sich  nicht  »Geburtshelferinnen"  nennen,  und  endlich 
nicht  Mittel  zur  Verhütung  des  Kindersegens,  Mittel  oder  Kuren 
Bur  Verhütung  oder  Heilung  von  Krankheiten  anpreisen  oder 
aieb  offen  oder  versteckt  dazu  erbieten.  Frauen  „unBiemliohen 
Rath  und  Hilfe  zu  gewSUiren". 

4.  Den  Titel  „geprüfter  Heilgehilfe  und  Masaenr", 
»geprüfte  Heilgehilfin,  und  HaBBOurin"  zu  führen,  ist 
nur  denjenigen  Personen  erlaubt,  welche  im  Besitze  eines 
Prüfungszeugni^s  des  StadtphysikuB  von  Berlin  oder  des 
Königlichen  Kreisphysikus  dee  Stadtkreises  Charlottenbnrg  sind. 
Es  ist  ihnen  untersagt,  die  Anpreisung  und  die  Abgabe  von 
Vorbeugungs-  und  Heilmitteln,  sowie  die  Anpr^ung  von  Kuren, 
welche  über  die  in  der  Konzessionsurkunde  gezogenen  Grenzen 
hinausgehen,  also  aller  anderen  Kuren  als:  Aderlassen,  Schröpfen, 
Blutegelsetzea,  Klystiersetzen,  Zahnausziehen,  Katheterüiren, 
Anlegen  von  Bandagen,  Assistenz  bei  chirurgischen  Operationen, 
Krankenpflege,  Massage.  Ueber  Personen,  welche  ein  Zeug- 
niss  von  andern  Physikern  erhalten  haben,  ist  vor  Ergreifung 
der  in  No.  8  bezeichneten  Massregel  an  Abtheilong  I  zu  be- 
richten. 

5.  In  Droguenhandlungea  ist  die  Führung  der  Be- 
zeicbnung  , Apotheker",  Apotheke,  Cand.  pharm,  und  dergl., 
durch  welche  der  Glaube  erweckt  werden  kann,  die  Droguerie 
sei  eine  Apotheke,  auch  dann  nicht  zu  dulden,  wenn  der  In- 
haber im  BeBitze  einer  Approbation  als  Apotheker  oder  ent- 
sprechender anderer  Ausweise  ist. 

6.  Personen,  welche  nicht  im  Besitze  einer  Konzession 
zum  Betriebe  einer  Privatkranken-,  Privatentbindungs- 
oder  Privatirrenanstalt  sind,  ist  es  verboten,  Bezeidi- 
nungen  zu  gebrauchen,  durch  welche  der  Glaube  erweckt 
werden  kann,  als  wären  sie  im  Besitze  einer  Konzession. 

.  7.  Hinsichtlich  der  Führung  ausländiacher  Doktortitel  oder 
anderer  akademischer  Grade  in  den  zu  3  bis  6  genannten  Ge- 
werbebetrieben wird  auf  die  §§  1  und  2  der  unter  1  erwähn- 
ten Königlichen  Verordnung  vom  7.  April  1897  verwiesen. 

8.  Werden  —  laut  Ziffer  1—7  —  unzulässige  Bezeich- 
nungen oder  Reklamen  auf  Schildern,  Visitenkarten.  Rechnungs- 
oder Rezeptformularen,  Ckiuverts,  Geschäftspapieren,  Emballagen 
und  Kartonnagen,  Etiqnetteo,  Annoncen  festgestellt,  so  ist  der 
Inhaber  zunächst  protokollarisch  auf  das  Unzulässige  seiner 
Reklame  aufmerksam  zu  machen  und  aufzufordern,  die  Ord- 
nungswidrj^eit  hinnen  acht  Tagen  zu  beseitigen.  Kommt  er 
dieser  Aufforderung  nicht  nach,  so  ist  Anzeige  an  Abtheilung  I 
zu  erstatten.  Das  Letztere  gilt  auch  für  alle  sonstigen  im 
Vorstehenden  nicht  aiudrücklich  angeführten  Bezeichnungen, 
welche  den  Revieren  Anlass  zu  Bedenken  hinsichtlich  ihrer  Zu* 
lässigkeit  geben  sollten. 


1.  Den  im  Aualande  als  Arzt  approbirten  Personen, 
männlichen  und  weiblichen,  welche  sich  zur  gewerbsmässigen 
Ausübung  der  Heilkunde  ÖfFentUch  erbieten,  ist  die  Führung 
des  Titels  „Arzt',  „prakt.  Arzt",  »prakt  Aerztin"  im  Geschäfts- 
betriebe nur  dann  erlaubt,  wenn  der  Titel  mit  einem  seinen 
Ursprung  beseiehnenden  Zusätze  versehen  ist,  welcher  für  das 
Publikum  aller  Stände  den  Irrtbnm  völlig  auBBchiieSBt,  als  sei 
die  Approbation  als  Arzt  in  Deutschland  erworben. 

Bezeichnen  diese  Personen  sich  gUiohzeitig  als  »Dr.", 
»Dr.  med.*,  »Privatdozent*  oder  mit  anderen  ^ademiBchen 
Graden,  so  ist  ein  derartiger  Zusatz  auch  noch  für  diesen  Titel 
zu  fordern,  falls  derselbe  im  Auslande  erworben  ist,  und  ausser- 
dem bei  akademischen  Graden,  welche  nach  dem  15.  April  1897 
verliehen  worden  sind,  zu  prüfen,  ob  der  Inhaber  die  nach 
§§  1  und  2  der  Königlichen  Verordnung,  betreffend  die  Führung 
der  mit  akademischen  Graden  verbundenen  Titel  vom  7.  April 
1807  (G.  S.  S.  99)*)  nothwendige  ministerielle  Genehmigung  zur 
Führung  des  Titels  besitzt. 

In  jedem  Falle  hat  der  Gewerbetreibende  den  Kaohweis 
zu  erbringen,  dass  Approbation  oder  Promotion  gesetzmässig 
erfolgt  sind.  Wo  der  Verdacht  entsteht,  füs  seien  Urkunden 
und  Diplome  gefälscht  oder  erkauft,  ist  die  Entscheidung  der 
Abtheilung  I  einzuholen. 

2.  Personen,  welche,  ohne  approbirt  zu  sein,  sich 
zur  gewerbsmäs»geu  Ausübung  der  Heilkunde  öffentlich  er- 
bieten, ist  die  Führung  des  Titels  „Arzt",  »Wundarzt",  »Augen- 
arzt", »Geburtshelfer",  „Zahnarzt",  „Thierarzt"  oder  ähnlicher 
Titel  untersagt,  sofern  dadurch  der  Glaube  eiweckt  wird,  als 
wären  sie  geprüfte  Medizinalpersonen.  Als  unzulässig  werden 
hier  betrachtet  z.  B.  prakt.  Natnrheükundiger,  Natnrarzt,  Spe- 
zialist, Sp6zialfrauenpraktiker,  prakt.  Vertreter  der  arzneilosen 
Heilkunde,  Mitglied  des  deutschen  Naturärztehundes,  Hosp.  med., 
Homoeopath,  Hydropath,  Magnetopath,  Elektrohomoeopath,  Di- 
rektor, Dir.  Dagegen  kann  gegen  diese  und  ähnliche  Titel 
nicht  dngeschritten  werden,  wenn  sie  mit  Zusätzen  versehen 
sind,  aus  welchen  unzweideutig  für  Jedermann  erkennbar 
ist,  dass  der  Inhaber  nicht  approbirt  ist. 

Den  Titel  »Dr.",  »Dr.  med.",  »Dr.  of  dental  surgery" 
und  andere  akademische  Grade  dürfen  die  eingangs  dieses 
Paragraphen  bezeichneten  Personen  nur  mit  dem  zu  1  be- 
zeichneten deklarirenden  Zusätze  führen,  ausländische  Titel  und 
Grade  ausserden  nur  auf  Gmnd  der  zu  1  erwähnten  beson- 
deren Genehmigung  des  Herrn  Ministers  der  pp.  Medizin^an- 
gelegenheiten. 

3.  Die  Bezeichnung  als  »Hebamme"  führen  rechtmässig 
nur  solche  Personen,  welche  ein  Prüfungszeugniss  einer 
preussischen  Behörde  erworben  haben.  Frauenspersonen, 
denen  das  Zeugniss  entzogen  wurde,  oder  welche  ein  Prüfungs- 
zeugniss einer  ausserpreussiscfaen  Behörde  oder  überhaupt  kein 
Zeugniss  besitzen,  ist  die  Führung  des  Titels  «Hebamme", 
»Heb.  a.  D.",  »ehem.  Hebamme"  sowie  jede  andere  Ankündi- 
gung des  Gewerbebetriebes  zu  untersagen. 

Die  preuBSisclien  Hebammen  dürfen  ohne  ausdrückliche 
Befngniss  hieno  sich  nicht  als  „Oberhebammen"  bezeichnen, 


*)  §  1.  Freassische  Staatsangehörige,  weldie  einen  akademischen 
Grad  ausserhalb  des  Deutschen  Seiches  erwerben,  bedürfen  zur  Führung 
des  damit  verbundenen  Titels  der  Qenehmignng  des  Ministers  der  geist- 
liehen, Unterrichts-  und  Medizlnal-Angolegenheiten. 

§  2.  Für  nichtpreassische  Reiobsangehörige  und  Ausländer,  welche 
einen  akademischen  Grad  aasserhalb  des  Dentschen  Reiches  erwerben, 
gilt  die  Besthnmung  des  §  1  mit  der  Massgabe,  dass  es,  sofern  sie 
sich  nur  vorübergehend  oder  Im  amtlichen  Auftrage  und  in  beiden 
Fällen  nicht  zu  literarischen  oder  sonstigen  Brwerbsz wecken  inPrenssen 
aufhalten,  genügt,  wenn  sie  nach  dem  Rechte  ihres  Heimathstaates 
zur  Führung  des  Titels  befugt  sind. 


Die  Arbeitsnachweise  Deutschlands, 
deren  Vertreter  in  Berlin  versammelt  waren,  begründeten 
einen  Verband,  der  den  Namen  führt  »Verband  deutscher 
Arbeitsnachweise".  Der  Sitz  des  Verbandes  ist  Berlin.  Zweck 
des  Verbandes  ist  die  Förderang  der  gemeinsunen  Interessen 
der  Arbeitsnachweise  insbesondere  a)  die  Aufstellung  einer 
laufenden  Statistik  über  die  Betriebsergebniase  der  Arbeits- 
nachweise nach  einheitlichen  Gmndsätzen  und  die  Erörterung 
verwaltungstechnischer  Fragen,  b)  Die  Einwirkung  auf  die 
Errichtung  von  Arbeitsnachweisen  in  Deutschland  und  die  Bil- 
dung von  Vereinigungen  innerhalb  des  Verbandes  behufs  Aus- 
gleichs von  Arbeitsangebot  und  Nachfragen,  c)  Die  Vermitte- 
iung  des  Verkehrs  mit  anderen  Verbänden,  d)  Die  Vertretung 
der  gemeinsamen  Interessen  nach  ausserhalb,  e)  Die  Veran- 
staltung von  Konferenzen  zur  Berathung  und  zum  Austausch 
von  Erfahrungen.  Mitghed  des  Verbandes  kann  jeder  Arbeits- 
nachweis werden,  der  nicht  gewerbsmässig  betEie5en,^mrd_ [ 
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desgleichen  jede  Vereinigung  von  ArbeitBaachweiaen.  Die  dem 
Verbände  angehörigen  Arbeitsnachweise  behalten  ihre  volle 
Selbatstfindlgkeit  und  Bind  iasbesoadere  berechtigt,  lokalen  oder 
Bonstigea  Vereinigungen  von  Arbeitsnachweisen  beizutreten. 

Es  wäre  nur  zu  wüasoheti,  dass  diese  Arbeitsnachweise 
nicht  nur  die  voll  arbeitsfähigen  Leute  berücksichtigten,  sondern 
auch  die  theilweise  arbeitaffthigen.  »Wer  nimmt  denn  einen 
Krüppel  zur  Arbeit?"  so  hört  man  allzu  oft  die  Unfallverletzten 
ausrufen,  wenn  man  ihnen  räth,  sich  wieder  zu  beschäftigen* 
Und  es  ist  keine  Frage,  dass  diese  Leute,  die  beispielsweise 
einen  Beinschaden  haben,  und  daher  gröbere  körperliche  Ar- 
beit nicht  leisten  können,  übel  daran  sind;  sie  sind  oft  recht 
willig  zur  Arbeit  und  Arbeiten  im  Sitzen  könnten  sie  wohl 
verrichten;  aber  solche  Arbeit  mit  Auswahl  ist  schwer  zu  er- 
langen. Hier  könnten  die  Arbeitsnachweise  ausserordentlich 
wohlthätig  wirken,  wenn  sie  solchen  theilweise  arbeits- 
fähigen Unfallverletzten  ebenfalls  zur  Beschäfti- 
gung verhülfeo. 

Um  die  Yolks-Heilstfitten  fiir  Brustkranke 
den  betretfenden  Patienten  möglichst  leicht  zugänglich  zu 
machen,  hat  auf  Antrag  des  Eisenbahnministers  der  Vorstand 
der  Fensionskasse  für  die  Arbeiter  der  preussisohen 
Staatsbahnverwaltung  beschlossen,  von  der  Befngniss  des 
§  12  des  Invaliditätsgesetzes  für  diejenigen  erkrankten  Mitglieder, 
bei  denen  eine  Invalidität  zu  besorgen  ist,  das  Heilverfahren 
zu  Übernamen,  bezüglich  der  Schwindsüchtigen  in  ausgedehn- 
tem Hasse  Qebrauch  zu  machen.  Ebenso  kann  des  Heilver-, 
fahren  bei  uideren  schweren  Erkrankungen  in  Anwendung 
kommen.  Während  der  Behandlung  der  Kranken  in  Heil- 
stätten erhalten  deren  Familien  zwei  Drittel  des  ICrankengel  des 
nach  Ablauf  der  krankengeldpöichtigen  Zeit  eine  angemessene 
Familiennnterstützung,  die  verheintheten  Erkrankten  seUrat  ein 
Taschengeld  von  monatlich  nicht  über  sieben  Mark  und  die 
naverheiratheten  ein  Drittel  des  Krankengeldes. 

IX.  Internationaler  Kongrress  für  Hygiene  und 
Demographie. 

Der  gesdiäftsführende  Ausschuss  des  Deutschen  Reicfas- 
komitees  zur  Förderung  des  IX.  internationalen  Kongresses  für 
Hygiene  und  Demographie  in  Madrid  konstituirte  sich  am 
8.  Febmar.  Auf  Anregung  des  Herrn  Geh.  OboMedizinidrath 
Dr.  Pistor  wurde  Herr  Geh.  Begirunge-Rath  Professor  Dr. 
Boeckh,  der  zweite  Vize-Präsident  der  internationalen  per- 
manenten Kommission,  zum  Vorsitzenden,  Herr  Prof.  Dr.  C. 
Ganther  zum  Schriftführer  gewählt. 

Se.  Excellenz  der  Generalstabsarzt  der  Armee,  Herr  Dr.  von 
Coler,  hat  das  ihm  angetragene  Ebrenpräsidium  angenommen. 

Von  Herrn  Prof.  Amalio  Gimeno,  dem  Generalsekretär 
des  Madrider  Kongresses,  ist  inzwischen  mitgetheilt  worden, 
dass  die  spanischen  EisenbahngesellBohaften  den  Kongressisten 
nnd  ihren  Familien  50  Prozent,  die  transatlantische  Dampfer- 
gesellschaft den  Kongresstheilnehmero,  welche  ihre  Linien  hin 
nnd  zurück  benutzen,  S'i  Prozent  Fahrpreisermässigung  ge- 
währen  wollen.  Für  Ausstellungsgegenstände  werden  50  Pro- 
zent Frachtermässigung  bewilligt. 

Die  Zeit  der  Ausstellung  ist  vom  10.  April  bis  10.  Juli 
festgesetzt;  die  Anmeldungen  zur  Ausstellung  sind  an  den 
Generalsekretär  des  Kongresses,  Herrn  Prof.'  Dr.  Amalio 
Gimeno,  Madrid,  Ministerium  des  Innern,  zu  richten.  Eben- 
dahin sind  auch  Berichte  oder  Mittheiltmgen,  welche  auf  dem 
Kongress  vorgetragen  werden  sollen,  vor  dem  15.  März  d.  J. 
einzusenden. 

Der  Beitrag  für  die  Mitgliedschaft  am  Kongress  beträgt 
25  Pesetas  =  20  Mark,  welche  an  Herrn  Pablo  Buiz  de 
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Velasoo,  Präsident  der  Handelskammer  in  Madrid,  einzusenden 
sind,  der  darauf  Empfangsscheine  ertheilen  wird.  Die  Einsender 
wollen  Namen  und  Wohnort  (Strasse)  deutlich  schreiben. 

Das  Klima  von  Madrid  wechselt  im  April  oft  sohnell;  Kon- 
gressisten thun  daher  gat,  sich  mit  Herbst-  and  Sommerkleidnng 
zu  versehen. 

Vergnttgnngsfahrten  nach  Toledo,  dem  Esonrial,  Araqjaez 
und  Qranada  werden  vorbereitet  Bei  der  Königin -Begentin 
wird  ein  Empfang  stattfinden  u.  s.  w. 

Der  bequemste  und  schnellste  Weg  von  Deutsohland  nach 
Madrid  geht  über  Paris  und  Bordeaux. 

Als  Hotels  in  Madrid  werden  vorläufig  genannt:  HOtel  de 
Paris,  Hötel  de  la  Faiz,  Hötel  de  Borne,  Hötel  des  Ambassadenrs. 

Der  16.  Kongress  für  innere  Hedizin 

findet  vom  18.  — 16.  April  1896  in  Wiesbaden  statt.  Das  Prä- 
sidium übernimmt  Herr  Geh.  San.-Bath  Professor  Dr.  Moritz 
Schmidt  (Frankfurt  a.  M.). 

Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen: 
Am  ersten  Sitznngstage,  Mittwoch  den  13.  April:  Ueber  den 
medisinisch-klinisehen  Unterricht.  Referenten:  Herr  Ge- 
heimrath Professor  Dr.  v.  Ziemssen  (München)  und  Herr 
Professor  Dr.  B.  v.  Jaksch  (Prag). 

Am  dritten  Sitzungstage,  Freitag  den  15.  April:  Ueber 
intestinale  Autointoxikationen  und  Darm-Antisepsis.  Re- 
ferenten: Herr  Professor  Dr.  Müller  (Marburg)  nnd  Herr  Pro- 
fessor Dr.  Brieger  (Berlin). 

Auf  besondere  Aufforderung  des  Gteschäftskomitees  hat  sich 
Herr  Professor  Dr.  Leo  (Bonn)  bereit  erklärt,  einen  Vorfrag 
Aber  den  gegrenvSrtigen  Stand  der  Behandlung  des  Dia- 
betes mellitus  zu  halten. 

Folgende  Vortr^e  und  Demonstrationen  sind  bereits  an- 
gemeldet: 

Her  Schott  (Nauheim):  Ueber  chronische  Herz- 
muskelerkrankungen.  —  Herr  van  Kiessen  (Wiesbaden): 
Der  SyphiliB-Baoillus  (Demonstratbn).  —  HerrB.  Laquer 
(Wiesbaden):  Ueber  den  Einflusa  der  Milchdiät  auf  die 
Ausscheidung  der  gepaarten  Schwefelsäuren.  —  Herr 
Determann  (St.  Blasien):  Klinische  Untersuchungen 
über  Blutplättchen.  —  Herr  Weintraud  (Wiesbaden): 
Ueber  experimentelle  Magenectasien. 

Weitere  Anmeldungen  von  Vorträgen  nimmt  der  ständige 
Sekretär  des  Kongresses,  Herr  San.-Rath  Dr.  Emil  Pfeiffer, 
Wiesbaden,  Parkstrasse  9b,  entgegen. 

Mit  dem  Kongresse  ist  eine  Ausstellung  von  neueren 
firzüichen  Apparaten,  Instrumenten,  Prfiparaten  a.  s.  w., 
soweit  sie  für  die  innere  Medizin  von  Interesse  sind,  ver- 
bunden. Besondere  Gebühren  werden  dafür  den  Ausstellera 
nicht  berechnet.  Hin-  und  Rückfracht,  Aufstellen  und  Wieder- 
einpacken, sowie  etwa  nöthige  Beaufsichtigung  sind  üblicher 
Weise  Sache  der  Herren  Aussteller.  Anmeldungen  und  Aus- 
kunft bei  Herrn  San.-Rath  Dr.  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden), 
Parkstrasse  9  b. 

Erklärung. 

Der  Vorstand  des  Medizinalbeamtenvereins  voröffentlicht 
in  der  No.  4  der  Med.  Beamten-Zeitung  eine  EriElärung,  worin 
er  eine  der  thatsäohlichen  Unterlagen  unserer  „Abwehr*  in 
No.  2  unserer  Zeitung  bezweifelt.  —  Wir  müssen  demgegen- 
über an  unseren  Angaben  festhalten  und  die  gegentheilige 
Auffassung  für  irrthümlich  erklären.  An  dieser  Stelle  ver- 
sagen wir  es  uns,  auf  die  Angelegenheit  näher  einzugehen; 
die  weitere  Entwickelung  derselben  wird  ja  denjenigen  unserer 
Leser,  welche  Mitglieder  des  preussischen  Medizinalbeamten- 
vereins  sind,  den  Beweis  der  lÜohtigkeit  unserer  Behauptungen 
bringen.  /i>te  ^ed^^^^ 
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Ueber  den  forensischen  Werth  der  Gonokokken-DifTe- 
renzining  durch  mikroskopische  Untersuchung,  be- 
sonders bei  Vuivovaginitis  kleiner  Mädchena 

Aus  der  Königlichen  Hautklinik  des  Herrn  Geheimen  Mediziualrathes 

Professor  Dr.  Nelsser  in  Breslau. 

Von 

Dr.  Steinsehneider-Franzensbad. 

la  meiner  Arbeit  „Ueber  die  Differenzirung  der  Gonokokken 
darch  du  FirbnngSTerfahren  und  das  Zaebtongsverfahren" 
(Wiener  medizinische  Wochenschrift  1897,  Ko.  13  und  14)  bin 
ich  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  für  weitaus  die  meisten 
Fälle  der  gonorrhoischen  Brkraakong  der  männlichen  oder 
weiblichen  Oenitalorgane  schon  die  einfache  Färbung  oder 
denWchere  Bilder  gebende  Doppeirärbnng  (Schäffer,  Pick  und 
Jaoobaohn)  zur  Differenzirung  der  Gonokokken  genüge,  in  halb- 
wegs Bwe^elhaften  Fällen  dieser  Art  die  Färbung  nach  Gram 
zuverlässige  Besnltate  ergebe.  Dagegen  habe  ich  mit  Nach- 
druck hervorgehoben,  dass  in  allen  Fällen,  in  welcher  es  sich 
nm  Erkrankungen  nicht  der  Genitalien,  sondern  von  diesen 
entfernt  gelegener  Organe  bandle,  die  Oram'sohe  Färbung  der 
Präparate  zur  Differenzirung  nicht  ausreiche,  sondern  zur 
wissenschaftlich  begründeten  Bestimmung  der  gonorrhoischen 
Natur  solcher  Erkrankungen  eben  so  das  ZQohtongSTerfahren, 
als  wie  das  Färbungsverfahren  in  Anspruch  zu  nehmen  sei. 

Die  Ansohauang»  welche  in  diesen  Sätzen  darg^tellt  ist, 
bat  in  letzter  Zeit  besondere  von  geriohtsärstlieher  Seite 
manniohfache  Anfechtungen  erfahren. 


Befand  Haberda(GeriohtsäritUche  Bemerkungen  über  die 
Gonorrhoe  und  ihren  Nachweis.  Vierteljahresschrift  für  ge- 
richtliche Medizin,  dritte  Folge,  Band  vni,  Supplement  ff.)  es 
für  nothwendig,  dass  die  Gonokokken-Disgnose  bei  forenmsohen 
Fällen  sich  auch  auf  das  Kulturverfahren  stützen  solle. 

Waohholz  und  Nowak  (Zur  Iiehre  von  der  forensischen 
Bedeutung  der  Gonokokken-Befnnde  in  alten  Flecken,  Viertel- 
jahresschrift für  gerichtliche  Medizin  1895,  p.  82,  83)  berichten 
über  einen  im  Zellprotoplasma  gefundenen  Diplokokkus,  der 
sich  bei  Qram'scher  Methode  entfärbte  nnd  kein  Gonokokkus 
sein  konnte,  da  in  dem  betreffenden  FaUe  k^n  Tripper  be- 
standen habe.  (??) 

Hibler  gelangt  in  einer  sehr  sorgföltig  durchgeführten 
Arbeit  (Ueber  das  konstante  Vorkommen  von  Spaltpilzein- 
Bchlüesen  in  den  Zellen  u.  s.  w.,  Centralblatt  für  Bakteriologie, 
1896,  No.  2/3,  Seite  33)  auf  Grund  der  Erfahrung,  dass  bei 
den  verschiedensten  durch  Mikrokokken  veranlassten  Er- 
krankungen des  Menschen  die  Kokken  in  die  Leukocyten  auf- 
genommen werden,  dass  auch  beim  Thierversuche  mit  ver- 
schiedenen Kokken  und  Stäbchen  Einschlüsse  dieser  Spaltpilie 
in  die  Leukocyten  und  Endothelen  ein  konstantes  Vorkonun- 
niss  bilden,  zu  dem  Schlüsse,  dass  „den  Befunden  von  Spalt- 
pilseittschlüsaen  in  Zellen  der  Werth  eines  bei  der  diagnostischen 
Bestimmung  gewisser  Spaltpilzarten  entscheidenden  Kriteriums 
abgesprochen  werden  müsse*,  was  auch  gegenüber  dem  Gono- 
kokkus und  dem  Diplokokkus  intraoellularis  seine  Giltigkeit 
habe.  Da  nun  auch  die  Anwendung  der  Färbnngs-  tmd  Ent- 
farbnngsmethode  nachOram  kein  absolat  snverlässig^  Urtbeü 

Digitized  by  VjOO^ 


110 


Aerztliche  SachTerstfindigen-Zettnng. 


No.  6. 


gestattte,  so  müBse,  wie  die  morphologischen  Merkmale,  die 
Farbenreaktion,  das  intraoelluläre  Vorkommen  Jedes  für  Bich 
allein  nicht  genügen,  auch  die  Vereinigung  dieser  Merkmale 
nicht  für  ausreichend  zur  Diagnose  des  Gonokokkus  angesehen 
werden. 

Diesen  Äeusserungen  gegenüber  muss  nun  zunächst  der 
Standpunkt  festgestellt  werden,  dass  es  bei  der  Untersuchung 
irgend  eines  Präparates  behufs  Differenzirang  einer  Spalt- 
pllzftrt,  besonders  des  Qonokokkas  doch  vor  allen  anderen 
Dingen  auf  dessen  Provenienz  ankomme. 

Es  soll  und  kann  ja  gar  nicht  behauptet  werden,  dass 
nicht  irgendwo  Diplokokken  vorkommen,  welche  in  ihrer  Ge- 
stalt, in  ihrer  Gewohnheit,  in  Haufen  als  ZeUeinsohlüsse  anf- 
sutreten,  in  ihrem  Verhalten  zur  Oram'scfaen  Methode  den 
Gonokokken  gleichen,  wie  ein  Ei  dem  anderen.  Hat  doch 
Kiefer  nachgewiesen,  dass  das  Verhalten  der  Meningo- 
kokken ein  derartiges  sei  and  dass  sie  sich  nur  durch  die 
Fähigkeit,  auf  Glycerinagar  zn  reichlichem  Wachsthum  zu  ge- 
langen, von  den  Gonokokken  nnterschetden. 

Es  lässt  sich  aber  auch  die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins 
von  Diplokokken  denken,  welche  sich  nicht  nur  in  Gestalt, 
Lagerung  und  Färbung,  sondern  auch  mit  Bezug  auf  das  Züch- 
tnngsverfahren  gleich  den  Oonokokken  verhalten.  Es  würde, 
wollte  man  hieraus  eine  unbedingte  Folgerung  ziehen,  nicht 
einmal  das  Züchtungsverfahren  Sicherheit  der  Diagnose  ge- 
währen, sondern  es  müsste  als  einziges  unfehlbares  Kriterium 
die  Impfung  auf  den  Menschen  verlangt  werden.  Ist  schon 
das  Verlangen,  zur  Differenzirung  einer  gonorrhoischen  Infektion 
nebst  der  mikroskopischen  Untersuchung  auch  das  Züohtungs- 
verfahren  in  Anspruch  zu  nehmen,  in  Bezug  auf  Genital-Äffek- 
tionen  nicht  genügend  begründet,  so  würde  die  mit  gleichem 
Recht  und  gleicher  Begründung  zu  fordernde  Impfung  diese 
Differenzirung  fast  zur  absoluten  Unmöglichkeit  gestalten. 

Diese  Schwierigkeit  kann  nur  dnrch  die  Frage 
nach  der  Provenienz  des  zu  untersuchenden  Mate- 
riales  umgangen  werden.  Lassen  sich  in  einem  den 
Genitalien  entstammenden  Präparate  Diplokokken 
nachweisen,  welche  die  typische  Kaffeebohnenform 
zeigen,  vorwiegend  als  iuLeukooyten  eingeschlossene 
Haufen  auftreten,  nach  der  Gramsohen  Methode  be- 
bandelt, sich  entfärben,  wird  man  nicht  umhin  kön- 
nen, dieselben  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit  als  Gonokokken  anzusprechen. 

Dass  dem  so  sei,  haben  mich  zunächst  die  UntersuchuDgen 
gelehrt,  welche  ich  im  Vereine  mit  Galewski  im  Jahre  1888 
vorgenommen  und  über  welche  ich  beim  ersten  Dermatologen- 
Kongress  in  Prag  1889  berichtet  habe  (Verhandlungen  der 
deutschen  dermatologischen  Gesellschaft.  Erster  Kongress  S.  159 
u.  folg.).  WirhabeninSOFällen,  unter  denen  sich  55  akute,  15chro- 
nische  Gonorrhoen,  drei  früher  und  13  niemals  mit  Gonorrhoe 
behaftet  Gewesene  befanden,  Sekretproben  aus  der  Urethra 
entnommen  und  mit  denselben  theilweise  Aussaaten  auf  Agar- 
Agar  (Serum-Agar  nach  Wertheim  war  zu  jener  Zeit  noch  nicht 
bekannt)  angelegt,  theilweisAusstreiohpräparate  gemacht,  welche 
nach  Gramscher  Methode  gefärbt  und  mikroskopisch  unter- 
sucht wnrden. 

Ueber  die  Art,  wie  wir  die  Gramsche  Metbode  an- 
gewendet haben,  berichtete  ich  damals  mit  folgenden  prä- 
züen  Worten:  Die  Objektglaspräparate  wurden  25— 30  Minuten 
in  konzentrirter  Anilingentianviolettlösang  belassen,  abgespült, 
5  Minuten  der  JodjodkaliumlÖsung  ausgesetzt  und  sodann  für 
so  lange  Zeit  in  Alkohol  getaucht,  bis  das  Präparat  entfärbt 
war,  die  vom  Glase  abtropfende  Flüssigkeit  keine  Färbung  mehr 
zeigte.  Sodann  wurde  abgespült,  getrocknet  imd  mit  Bismarck- 
braun nachgeiiirbt 


Ich  wiederhole  die  Schilderung  dieses  Vorgehens,  weil 
Hegge  (Beferat  bei  Hiebler)  sich  genötbigt  gesehen  hat,  „für 
die  Anwendung  des  Färbungs-  und  Entfärbungaverfahrens  nach 
Gram  besondere  Zeiten  festzustellen",  weil  ferner  Hijmans 
van  den  Bergh  (Uhlworms  Centralblatt  für  Bakteriologie  1896, 
No.  22,  23)  die  ,  Angaben  der  Autoren  darüber,  wie  sie  bei  der 
Färbung  nach  Gram  vorgegangen  seien,  ungenügend  befunden* 
hat.  In  derselben  Art  gehe  ich  heute  noch  bei  der  Färbung 
zu  differenzirender  Präparate  vor,  nur  verwende  ich,  um  deut- 
lichere Bilder  zu  gewinnen,  nicht  mehr  Bismarckbraun,  sondern 
entweder  im  Verhältnisse  von  1 : 5  verdünnte  LÖfflersches 
Methylenblau  oder  noch  lieher  verdünnte  Czaplewskische  Fuch- 
BinlÖsung. 

Um  nun  auf  meine  und  Galewski's  Untersuchungen  zurück- 
zukommen, so  gelangten  wir  mit  Hilfe  des  Züchtuugsverfahrens, 
auf  welches  hier  nicht  weiter  eingegangen  zu  werden  braucht, 
und  der  Gramschen  Methode,  nach  welcher  wir  die  Sekret- 
proben, sowie  Proben  aus  den  gewonnenen  Kulturen  prüften, 
zu  folgendem  Ergebnisse:  Unter  den  Diplokokken- Kolonien, 
welche  aus  den  mit  Urethnüaekret  vorgenommenen  Aussaaten 
wuchsen,  bestanden  95  -  3  Prozent  ans  Diplokokken,  welche  sich 
nach  Gram  nicht  entfärbten  und  nur  4  *  7  Prozent  aus  Diplo- 
kokken, welche  Bich  gleich  den  Gonokokken  nach  Gram  ent- 
färbten, jedoch  in  ihrer  Gestalt  von  diesen  wesentlich  unter- 
schieden, niemals  die  Kaffeebohnenform  aufwiesen. 

Wir  konnten  Bohin  zu  dem  SchluBse  gelangen,  daBS  alle 
in  Urethralsekretpräparaten  zur  Erscheinung  gelan- 
genden Diplokokken,  welche  sich  nach  Gram  nicht 
entfärbten,  sondern  dunkel  gefärbt  blieben,  mit 
einer  Sicherheit  von  95  -  3  Prozent  als  mit  den  Gono- 
kokken nicht  identisch,  hingegen  alle  jene  Diplo- 
kokken, welche  Bich  nach  Gram  entfärbten,  bei  der 
Nachfärhung  den  helleren  Farbenton  des  Naohfärbe- 
mittels  annahmen,  ausserdem  Kaffeebohnenform  und 
haufenweise  Lagerung  in  Zellen  zeigten,  mit  fast 
absoluter  Sicherheit  als  Gonokokken  angesprochen 
werden  können. 

In  dieser  Ueberzeugung  eind  wir  noch  durch  zahllose  Unter- 
suchungen bestärkt  worden,  welche  wir  in  den  Jahren  vorge- 
nommen haben,  seitdem  das  Wertheimsche  Zttchtungs- 
verfahren  in  Aufnahme  gelangt  ist:  In  allen  Fällen,  in  welchen 
wir  im  Präparate  Diplokokken  nachweisen  konnten,  welche  in 
Gestalt,  Lagerung  und  Farbenreaktion  den  Gonokokken  glichen, 
haben  wir  durch  das  Züchtungs verfahren  charakteristische  Gono- 
kokken-Kulturen  gewinnen  können,  was.  hinwiederum  nicht 
gelang,  wo  diw  Erstere  nicht  der  Fall  war. 

Diese  Thatsachen  sind  so  klar  und  einleuchtend,  dass  sie 
sich  jedem  geübten  Beobachter,  welcher  mit  voller  Unbefangen- 
heit an  gonorrhoischen  Sekretpräparaten  Untersuchungen  an- 
stellt, aufdrängen  müBBcn. 

Gegenüber  dem  Einwände  Hieblers,  dass  auch  bei  anderen, 
alB  gonorrhoischen  Eiterungen  ZelleinschlüBse  von  Diplokokken 
vorkämen,  kann  nur  mit  grösster  Bestimmtheit  auf  die 
Gram'sche  Methode  verwiesen  werden,  bei  deren  entsprechender 
Anwendung  man  Bilder  gewinnt,  die  keinen  Zweifel  bestehen 
lassen. 

Die  hienenscbwarmartigen  Haufen  zierlicher, 
die  Kaffeebohnenform  tragender  Diplokokken  im 
Inneren  einer  Zelle  und  —  bei  Färbung  nach  Gram 
und  Nachfärbemittel  —  in  der  gleichen  Farbennuance 
wie  diese,  geben  dem  Gonokokken-Zelleiuschluss 
ein  so  charakteristisches  Gepräge,  dass  keine  Ver- 
wechselung möglich  ist. 

Wenn  Wachholz  und  Nowak  (Bedeutung  der  Gonokokken- 
Befunde  in  allen  Flecken.  Vierteljabresschrift  für  gerichtliche 
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Medizin,  IX.  Band  1895,  S.  75)  angeben,  dass  sie  Zell-Ein- 
BChlüBse  von  entförbten  Diplokokken  in  Fällen  gefunden  haben, 
in  welchen  kein  Tripper  vorhanden  war,  so  scheint  der  letitere  , 
Umstand  nicht  ganz  zweifellos  festgestellt  zu  sein.  Wohl 
haben  die  genannten  Autoren  nicht  mit  frischen  Sekret- 
prfiparaten,  sondern  mit  Fräpwaten  aus  allen  Flecken  zu  thnn 
gehabt.  Aber  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieser 
Flecken  nach  erfolgter  Gram'scher  Färbung  zeigten  sich  Diplo- 
kokken, welche  in  Hänfohen  tbeils  frei,  theils  im  Binnenraum 
der  Zellen  liegen  und  sich  vollständig  entfärbten.  Ferner  er- 
geben Zücbtungsversuche  mit  Schüppchen  von  den  Flecken, 
welche  mit  Blntserum  vermengt  und  zur  Platte  ausge- 
gossen worden  waren,  neben  anderen  Kolonien  „einzelne 
gelungene  Kolonien,  welche  in  jeder  Hinsicht  deu 
von  Wertheim  beschriebenen  Oonokokken-Kolonien 
entsprachen.''  «In  den  ans  diesen  Kolonien  hergestellten, 
mit  Uethylenblan  gefärbten  Präparaten  waren  gonokokken- 
artige  Diplokokken  ersichtlich.  Dieselben  zeigten  schön  aus- 
gewaohsene  Formen  und  förbten  sich  genau,  wenn  man  Prä- 
parate aus  frischer  Kultur  ausführte."  Trotzdem  nnn  mikro- 
skopische Untersuchung  und  Kultur  das  Vorhandensein  von 
Qonokokken  ergaben,  soll  dasselbe  wieder  zweifelhaft  ge- 
worden sein,  weil  Kulturen  dritter  Generation  nicht  den  an 
Gonokokken- Kulturen  zu  stellenden  Anforderungen  entsprachen» 
indem  8ie>  auf  menschliche  Harnröhre  überimpft,  keine  Genorrhoe 
erzeugten,  die  ans  ihnen  gewonnenen  Präparate  nicht  mehr 
die  Gram'sche  Reaktion  geben  und  auf  Nährgelatine  weiter 
wachsen.  Liegt  es  aber  da  nicht  näher,  anzunehmen,  dass 
nicht  «ne  Gonokokken-Kolonie,  sondern  irgend  eine  andere 
Diplokokken-Kolonie  zur  Anlegung  der  dritten  Generation  ver- 
wendet worden  sei?  Wer  viele  Züohtungsversuoho  gemacht 
hat,  wird  mir  zugehen,  dass  es  manchmal  ausserordentlich 
schwer  ist,  auf  einer  Platte,  welche  ausser  mit  Gonokokken 
auch  mit  anderen  Bakterien  bewachsen  ist,  gerade  die  Gono- 
kokken-Kolonie zur  Anlage  weiterer  Generationen  heraus- 
zuheben. 

Die  geriohtsärztUcbe  Untersuchung  des  betreffenden  Falles 
ergab  das  Fehlen  einer  gonorrhoischen  Erkrankung,  , wovon 
sich  auch  einer  von  den  Herren  Wachholz  und  Nowak  per- 
sönlich überzeugte."  Es  scheint  jedoch,  als  ob  diese  Unter- 
suchung, wenigstens  von  Seite  des  Einen  der  Autoren,  nicht 
gleichseitig  mit  der  mikroskopischen  Untersuchung  vorge- 
nommen worden  sei.  Auch  darüber,  ob  eine  neuerliche 
mikroskopische  Untersuchung  dabei  stattgefunden  habe,  ist 
nichts  berichtet.  Wie  soll  aber  eine  solche  Untersuchung  mehr 
Bew^skraft  haben,  ids  die  mikroskopische  Untersuchung,  wenn 
sie  nicht  zu  gleicher  Zeit  wie  diese  vorgenommen  wurde,  wenn 
nicht  sichergestellt  ist,  dass  dabei  Sekretpräparate  in  aus- 
reichender Mmge  und  in  entsprechender  Weise  mikroskopisch 
untersncht  worden  sind. 

Da  kann  man  doch,  ohne  diese  Untersuchung  weiter  zu 
beachten,  auf  Grund  des  von  Wachholz  nnd  Nowak  beschrie- 
benen mikroskopischen  Befundes,  zum  Ueberflusse  gestützt 
durch  das  Ergebniss  des  Kulturversuches,  die  Behauptuxig 
aufstellen: 

In  dem  von  Wachholz  und  Nowak  beschriebenen 
Falle  hat  eine  gonorrhoische  Infektion  vorgelegen. 

Mir  ist  es  in  unzähligen,  seit  zehn  Jahren  vorgenommenen 
Untersuchungen  nie  vorgekommen,  dass  in  einem  aus  dem 
Genitale  stammenden  Sekretpräparate  in  Zellen  eingeschlossene 
Haufen  sich  nach  Gram  enterbender  Diplokokken  zu  finden 
wfuren,  ohne  dass  man  eine  gonorrhoische  Erkrankung  kon- 
statiren  konnte. 

Wollte  man  dieser  Behauptung  gegenüber  mich  auf  jene 
bei  der  Färbung  nachGram  sieh  entfärbenden  Diplo- 


kokken verweisen,  welche  Qalewski  und  ich  in  4  -  7  Prozent 
der  von  uns  unterauchten  Fälle  gefunden  haben,  so  hätte  ich 
nur  zu  bemerken,  dass  diese  Diplokokken  tich  schon  durch 
die  Form  von  den  Gonokokken  unterschieden,  niemals 
die  Gestalt  einer  Kaffebohne  aufwiesen,  sondern  wie 
zwei  mit  den  schmalen  Polen  an  tinander  gelagerte  Ovoide 
aussahen.  Ausserdem  habe  ich  diese  Diplokokken  niemals  in 
Haufen,  geschweige  als  in  Zellen  eingeschlossene 
Haufen  finden  können.  Diese  Diplokokken  haben  daher  für 
einen  halbwegs  geübten  Untersucher  niemals  eine  Schwierig- 
keit bilden  können.  Somit  kann  ich  nur  wieder  und  wieder 
den  Satz  aufstellen: 

In  Zellen  eingeschlossene  Haufen  nach  Gram  sich 
entfürbender,  die  Kaffeebohnenform  tragender  Diplokokken 
in  einem  Genitalsekretprfiparat  kfinnen  durch  die  mikro- 
skopische Untersuehung  allein  als  Gonokokken  festg^e- 
stellt  werden. 

Gleiche  Ergebnisse  haben  Untersuchungen  geliefert,  welche 
während  des  letzten  Winters  im  Hinblick  darauf  angestellt 
wurden,  ob  eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Se- 
kretes von  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen  genüge,  um 
darüber  Klarheit  zu  gewinnen,  ob  man  esmiteiner  gonorrhoi' 
sehen  Erkrankung  zu  thun  habe  oder  nicht.  _ 

Zu  diesem  Behufe  wurde  das  Vaginalsekret  von  16  kleinen 
Mädchen  im  Alter  von  6  Monaten  bis  zu  13^3  Jahren  der 
mikroskopischen  sowohl,  als  wie  der  kulturellen  Untersnohong 
unterzogen.  Ohne  vorherige  Reinigung  der  Vulva  wurde 
mit  ausgeglühter  Platin-Oese  aus  der  Vagina  Sekret  entnom- 
men und  damit  Aussaaten  auf  einfachem  Agar,  wie  auf 
Serum-Ägar  angelegt.  Andere  Sekretproben  wurden  auf 
Objektträgem  ausgestrichen  nnd  in  der  vorhin  geschilderten 
Weise  nach  Gramseher  Methode  behandelt  und  sohliesslich 
mit  verdünnter  Czaplewskisch  er  Fuchsin-Lösung  nach- 
gefärbt. Diese  Lösung  wird  in  folgender  Weise  bereitet: 
1  Gramm  Fuchsin  wird  mit  5  •  0  com  oarbol.  liquef.  innig  ver- 
rieben, sodann  unter  beständigem  Verreiben  50  -  0  Glycerin  und 
endlich  100  *  0  destiUirtes,  gekochtes  Wasser  zugesetzt  Diese 
Stammlösung  wird  zum  Zwecke  der  Naehfärbung  mit  der  neun- 
fachen Menge  Wassers  verdünnt. 

Die  mit  der  Aussaat  versehenen  Platten  tind  BÖhrdien 
wurden  48  Stunden  im  Brütschrank  gelassen,  darauf  von  den 
zur  Entwickelung  gelangten  Kolonieen  Präparate  entnommen, 
welche  gleichfalls  in  dereben  angegebenen  Weise  gefärbt  wurden. 

Was  bei  diesen  Untersuchungen  in  jedem  einzelneu  Falle 
sich  herausgestellt  hat,  möge  hier  mit  wenigen  Worten  dar- 
gestellt werden: 

Fall  I.  Mädchen  von  5  Jahren.  Spärliches  Sekret.  Im 
Präparate  Plattenzellen,  viele  kurze  Stäbchen,  welche  meist  zu 
Zweien  beisammenliegen,  theils  dunkel,  theils  hell  geförbt  nnd, 
Diplokokken,  welche  nicht  entfärbt  sind  nnd  nirgends 
haufenweise  in  Zellen  liegen.  In  den  Kulturen-Kolonieen 
von  Stäbchen  nnd  Kolonieen  von  milohweisser  Farbe, 
welche  aus  Diplokokken  besteben,  die  nach  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  durchgeführten  Färbung  dunkel  gefärbt 
bleiben,  somit  in  keiner  Weise  für  Gonokokken  an- 
gesehen werden  können. 

Fall  IL  Mädchen  von  6  Jahren.  Reichliches  eitriges  Se- 
kret, welches  schon  seit  einigen  Wochen  besteht.  Im  Präparate 
viele  Lenkocyten,  von  denen  Einzelne  Haufen  hell- 
gefärbter  Diplokokken  umsohliessen,  daneben  verein- 
zelte dunkel  gefärbte  Bazillen  und  Diplokokken,  von  welchen 
letsteren  keine  in  Zellen  eingeschlossenen  Haufen  wahrnehmbar 
sind.  Die  Kultur  ergiebt  einzelne  perlgraae  Kolonieen,  welche 
aus  kurzen,  dicken  Stäbchen  bestehen,  milchweisse  Kolonieen, 
bestehend  aus  Diplokokken,  welche  bei  Gramseher  Färbung 
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dunkel  bleiben.  Daneben  zahlreiche,  fast  farblose,  thau- 
tropfenförmige  Kolonieen,  welche  aus  Diplokokken 
bestehen,  die  bei  GramsoheT  Färbung  hell  gefärbt 
bleiben.  Entnimmt  man  Partikelchen  diesen  Kolonien  und 
streicht  sie  auf  Semm-Agar  und  einfachem  Agar  aus,  so  ent- 
wickeln sich  auf  ersterem  Pilzrasen,  welche  das  charakteristische 
Gepräge  von  Qonokokken-Kultnren  tragen,  während  auf  Agar 
nicht  das  geringste  Wacbsthum  zur  Erscheinung  gelangt  Es 
ist  somit  wohl  kein  Zweifel  gestattet,  dass  man  es  in  diesem 
Falle  mit  Gonokokken  zu  thun  gehabt  habe. 

Fall  III.  Mädchen  von  7  Jahren.  Spärliches  Sekret.  Prä- 
parat nach  Gram  gefärbt,  mit  verdünnter  Oseplewski'scher 
Lösung  nachgefärbt,  enthält  Eitenellen,  dunkle  Kokken  und 
Diplokokken  und  Haufen  von  rothen  Bakterien,  welche  roth 
geförbt  sind,  meist  zu  Zweien  und  zuweilen  intercellulär  liegen, 
aber  als  kurze  Stäbchen  zu  erkennen  sind.  Entfärbte,  in  Zellen 
eingeschlossene  Diplokokken  nicht  zu  finden.  Die  Kul- 
tnr  ergiebt :  Milohweisse  Kolonieen  von  Staphylokokken,  welche 
sich  nicht  entfärben,  orangegelbe  Kolonien  von  Diplokokken, 
welche  sich  nicht  entfärben  und  thautröpfchenförmige,  einen 
Hauch  von  weisser  Farbe  zeigenden  Kolonieen,  bestehend  aus 
meist  zu  Zweien  liegenden,  kurzen  Stäbchen,  welche  sich 
enträrben.  Alle  diese  Bakterien  wachsen  auch  auf  ein- 
fachem Agar. 

Fall  IV.  Mädchen  von  6  Jahren.  Spärh'ches  Sekret.  Präparat 
giebt  Bilder  wie  im  Fall  HI.  Entfärbte,  in  Zellen  einge- 
schloBseneDiplokokken  nicht  zu  finden.  Kultur  auf  Agar 
Serumgar  ergiebt  gleichfalls  wie  im  Fall  III  die  einigermassen 
an  Gonokokken-Kulturen  erinnernden,  aber  aus  Bazillen  be- 
stehenden, thautröpfcheo förmigen  Kolonieen,  daneben  weisse 
Kolonieen  von  Staphilokokken  und  grauweisse  Kolonieen  von 
Dipbkokken,  welche  sich  beim  Gram'schen  Verfahren  nicht 
entffirben. 

Fall  V.  Mädchen  von  8  Jahren.  Spärliches  Sekret.  Viele 
Leukocyten.  In  bekannter  Weise  geförbte  Präparate  enthalten 
Haufen  von  Bazillen,  die  theils  gefärbt,  theils  entfärbt  sind 
und  Haufen  von  Diplokokken,  welche  zuweilen  in 
Zellen  eingesohloBsen  liegen,  aber  durchweg  nicht 
entfärbt,  dunkel  geblieben  sind.  Entfärbte,  in  Zellen 
eingeschlossene  Diplokokken  nicht  zu  finden.  Die 
Kultur  ergiebt  Kolonieen,  welche  aus  den  im  Fall  lU  und 
Fall  IV  schon  beschriebenen  Baullen  bestehen  und  Kolonieen 
von  Diplokokken,  welche  sich  nicht  entfärben. 

Fall  VI.  Mädchen  von  3  Jahren.  Spärliches  Sekret.  Prä- 
parat und  Kultur  wie  in  Fall  V.  Entfärbte,  in  Zellen  ein- 
geschlossene Diplokokken  nicht  zu  finden. 

Fall  VII.  Mädchen  von  5  Jahren.  Spärliches  Sekret 
Prilparat  und  Kultur  wie  in  Fall  V.  Entfärbte,  in  Zellen 
eingeschlossene  Diplokokken  nicht  zu  finden. 

Fall  Vm.  Mädchen  von  IVj  Jahr.  Hereditäre  Lues. 
Beiotaliohes  Sekret  Im  Präparate  massenhaft  Leukocyten, 
in  welchen  Haufen  von  entfärbten  Diplokokken  ein- 
geschlossen sind.  Kultur  ergiebt  thautröpfchen- 
förmige Kolonieen,  bestehend  aus  Diplokokken, 
welche  sich  entfärben,  auf  einfachem  Agar  nicht  wachsen. 

Falll  IX.  Mädchen  von  9  Monaten.  Spärliches  Sekret 
Präparat  nnd  Kultur  wie  in  Fall  V.  Keine  entfärbte,  in 
Zellen  eingeschlossene  Diplokokken. 

Fall  X.  Mädchen  von  11  Monaten.  Spärliches  Sekret 
Präparat  und  Kultur  wie  in  Fall  V.  Entfärbte,  in  Zellen 
eingeschlossene  Diplokokken  nicht  zu  finden. 

Fall  XL  Mädchen  von  8  Monaten.  Spärliches  Sekret 
mit  Bazillen,  welche  sich  theilweise  entfärben  und  dunkel 
bleibenden  Kokken.  Entfärbte,  in  Zellen  eingeschlossene 
Diplokokken  nicht  zu  finden.  Kultur  ergiebt  Kolonieen 


von  Bazillen  und  tröpfchenförmige,  fast  durchsichtige  Kolo- 
nieen von  Kokken,  welche  sich  nicht  entfärben. 

Fall  XII.  Kind  von  10  Monaten.  Spärliches  Sekret  Prä- 
parat wie  in  Fall  V.  Entfärbte,  in  Zellen  eingeschlossene 
Diplokokken  nicht  zu  finden.   Kulturen  wie  in  Fall  V. 

Fall  XIIL  Mädchen  von  noch  nicht  14  Jahren,  noch  nicht 
menstruirt,  leicht  chlorotisoh,  seit  einem  halben  Jahre  reich- 
licher Ausfluss.  Sekret  enthält  fast  gar  keine  Eiterzellen, 
massenhaft  Plattenzellen,  welche  sich  nicht  entßürben,  fast 
kdne  anderen  Bakterien.  Entfärbte,  in  Zellen  einge- 
schlossene Diplokokken  nicht  zu  finden.  In  der  Kultur 
vorwiegend  Kolonieen  von  Bazillen  und  vereinzelte  Kolonieen 
von  Diplokokken,  welche  beide  sich  nicht  entfärben. 

Fall  XIV.  Mädchen  von  6  Jahren.  Massig  reichUches 
Sekret  Präparat  enthält  viele  Leukocyten  mit  einzelnen 
eingeschlossenen  Haufen  von  entfärbten  Diplo- 
kokken, einzelne  Bazillen.  Kultur  ergiebt  neben  Kolonieen 
von  Bazillen  thautröpfchenförmige  Kolonieen  von 
Diplokokken,  welche  sich  entfärben,  auf  Semmagar 
weiter  wachsen,  auf  einfachem  Agar  aber  nicht  angehen. 

Fall  XV.  Mädchen  von  6  Jahren.  Keichliches  Sekret. 
Massenhaft  Eiterzellen  mit  vielen  eingeschloasenen 
Haufen  von  entfärbten  Diplokokken,  wenig  andere 
Bakterien.  Kultur  ergiebt  neben  einzelnen  Kolonieen  von 
Bazillen,  einer  weissen  Kolonie  von  Diplokokken,  welche  sich 
nicht  entfärben,  viele  thautröpfchenförmige  Kolonieen 
von  Diplokokken,  welche  sich  entfärben,  auf  Serum- 
gar sich  weiter  entwickeln,  dagegen  auf  einfachem  Agar 
nicht  zum  'Wachsthum  gelangen. 

Fall  XVI.  Mädchen  von  5  Jahren  (ein  kleiner  Bruder  des- 
selben leidet  an  einer  Conjunctivitis  gonorrhoica).  Reich- 
liches Sekret  Viele  Eitersellen,  viele  eingeschlossene 
Haufen  von  entfärbten  Diplokokken,  dazwischen,  auch 
in  diese  Haufen  eingestreut,  vereinzelte,  zuweilen  in  kleiueu 
Haufen  auftretende,  nicht  entfärbte  Diplokokken.  In  dem  ein- 
fach mit  Methylenblau  gefärbten  Präpunt  sind  beide  Diplo- 
kokkenarteo  von  einander  nicht  zu  nntersoheideu.  In  der 
Kultur  entwickeln  sich  orangegelbe  Kolonieen  von  Diplokokken, 
welche  sich  nicht  entfärben,  und  viele  thautröpfchen- 
förmige Kolonieen  von  Diplokokken,  welche  sich 
entfärben  und  wohl  auf  Serum- Agar,  aber  nicht  auf  ein- 
fachem Agar  au  weiterem  Wachsthum  gelangen. 

Ueberblicken  wir  nun  die  Ergebnisse  der  untersuchten 
Fälle,  so  finden  wir,  daas  in  den  Fällen  I,  lU,  IV,  V,  VI,  VII, 
IX,  X,  XI,  XII,  XIH  die  Präparate  keine  bei  der  Behandlung 
nach  Gram  sich  entfärbenden,  haufenweise  in  Zellen  ein- 
geschlossenen Diplokokken  aufwiesen,  auf  den  Kulturen  nur 
Kolonieen  von  solchen  Bakterien  auftreten,  welche  sich  in 
markanter  Weise  makroskopisch  oder  mikroskopisch  von  Gono- 
kokken-Kolonieen  unterscheiden. 

In  den  Fällen  II,  VIH,  XIV,  XV,  XVI  hingegen  zeigten 
sich  in  den  Präparaten  Diplokokken,  welche  haufenweise  in 
Zellen  eingeschlossen  waren  und  beim  Gram'schen  Färbever- 
fahren sich  entfärbten,  d.  h.  die  Farbe  des  Nachfärbemittels 
annahmen.  In  allen  diesen  Fällen  entwickelten  sich  auf  den 
Kulturen  die  durchsichtigen,  thantröpfcfaenförmigeu  Kolonieen. 
welche  aus  nach  Gram  sich  ent^benden  Diplokokken  bestanden, 
die  auf  Semm-Agar  zu  weiterer  Entwicklung  gelangten,  auf 
einfachem  Agar  aber  nicht  wuchsen,  somit  alle  Kriterien  von 
Gonokokken-Kulturen  an  sich  trugen. 

Somit:  Wo  Zelleinschlüsae  von  Haufen  sich  ent- 
färbender Diplokokken,  da  Gonokokken-Kulturen,  wo 
keine  Zell einschlüsse  von  Haufen  sich  entfärbender 
Diplokokken,  da  auch  keine  Gonokokken-Kulturen. 

Unsere  Uebenteugnng,  dasa  das  ^tWfiTtrAi&n^Jn^ia 
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Zellen  eingesoblosBenen  Haufen  sich  beim  Qram'schen 
Verfahren  entfärbender,  die  Farbe  des  Kacbfärbemittels  an- 
nehmender Diplokokken  in  Sekretpräparaten,  welche  auB 
dem  Sekrete  von  VnlTovaginitis  kleiner  Mädchen 
stammen,  eine  sichere  Diagnose  der  gonorrhoischen 
Infektion  begründet,  hat  somit  eine  neue  Bekräftigung 
erfahren. 

Aber  auch  unsere  Ueberzeugung,  dass  ein  ana- 
loger Befnnd  überall,  wo  ein  aus  männlichem  oder 
weibliofaem  Genitale  stammendes  Sekret  BurDifferen- 
zirung  vorliegt,  die  Annahme  einer  gonorrhoischen 
Erkrankung  in  zuverlässiger  Weise  gestattet,  ist  bis 
jetzt  durch  einen  begründeten  Einwand  nicht  er- 
schüttert worden. 

Mit  Fug  und  Recht  glauben  wir  demnach  den  Satz  auf- 
stellen zu  können: 

Auch  in  forensischen  Füllen,  in  denen  es  sich  um 
DifTerenzirnng  der  Gonokokken  in  aus  dem  Genitale 
stammenden  Frfiparaten  handelt,  dfoniigi  die  mikroskopi- 
sche Untersuchnn^f. 

Selbst  in  Fällen,  wo  es  auf  eine  eidliche  Erhär- 
tung unserer  Meinung  ankommt,  werden  wir  —  und 
ich  spreche  dieses  auch  im  Namen  Herrn  Professors 
NeiBser  aus  —  vor  derselben  nicht  zurückschrecken 
und  auf  Qrund  eines  mikroskopischen  Befundes,  wie 
er  geschildert  worden  ist,  das  BoBtehen  einer  gonor- 
rhoiBchen  Erkrankung  behaupten. 

Zum  Schlüsse  meiner  Auseinandersetzungen  fühle  ich  mich 
verpflichtet,  Herrn  Oeheimrath  Professor  Dr.  Neiaser  fUr 
die  Anregung  und  Förderung,  welche  er  mir  seit  vielen  Jahren 
hat  angedeihen  lassen,  herzlichen  Dank  auszusprechen,  des- 
gleichen Herrn  Professor  Dr.  Cserny  und  Herrn  Primär- 
arzt  Dr.  Härtung  für  die  gütige  Zuweisung  von  Fällen  zu 
danken,  welche  sich  für  meine  Untersnchnng  eigneten. 


Zur  Lehre  vom  traumatischen  Magengeschwür. 

VOD 

Dr.  PmiI  Retehel,  -  Breslau. 

Privatdosent  lür  Cblrnrgle. 

Qui  tacet,  consentire  videtur.  Dies  gieht  mir  Veran- 
lassung, zu  dem  in  No.  2  dieser  Zeitschrift  unter  der  gleichen 
Ueberschrift  erschienenen  Artikel  des  Herrn  Sanitätsrath  Dr. 
Pauly  (Posen),  seiner  interessanten  Beobachtung  und  dem  von 
ihm  erstatteten  Gutachten  mit  einigen  Worten  Stellung  zu 
nehmen. 

In  dem  von  Pauly  mitgetheilten  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  bisher  angeblich  völlig  gesunden  Mann  K.,  der  dadurch 
vemnglückte,  dass  er  beim  Uebersteigen  von  der  Bahnhofs- 
rampe auf  einen  Rollwagen  abglitt  und,  um  nicht  zu  fallen, 
den  Rumpf  mit  Gewalt  hinten  überwarf.  Er  kam  nicht  zu 
Fall,  spürte  aber  sogleich  einen  intensiven  Sohm^  unter  den 
Rippen.  Obwohl  diese  Schmerzen  sich  müderten,  fühlte  sich 
K.  von  Stund'  an  nicht  mehr  wohl,  war  matt,  hinfällig,  hatte 
keinen  Appetit,  bekam  beim  längeren  Gehen,  wie  bei  jeder 
auch  nur  leichten  Anstrengung  heftige  Schmerzen.  6  Wochen 
nach  dem  Unfall  traten  plötzlich  die  Zeichen  einer  Darm- 
perforation auf,  der  Patient  binnen  81  Stunden  erlag.  —  Die 
Obduktion  ergab  eine  Peritonitis  infolge  Perforation  eines 
öOpfennigstückgroBsen  Geschwüres  im  Anfangstheile  des  Zwölf- 
fingerdarmes, Va  Centimeter  vom  Pylorus  entfernt,  welches 
bisher  mit  der  Unterfläohe  des  linken  Leberlappens  verwach- 
sen und  von  ihr  fest  zugedeckt  gewesen  war.  Der  Substanzver- 
lust  war  —  worauf  Herr  Geheimrath  Professor  Dr.  Ponflck, 
dem  das  Präparat  sugeschickt  worden  war,  zuerst  die  Auf- 


merksamkeit lenkte  —  aussen  breiter  und  weiter  als  innen. 
Hieraus  sohloss  Geheimrath  Ponfiok,  dass  ,der  Zerfall  der 
Muskulatur  als  erstes  und  wesentliches  Moment  be- 
trachtet werden*  müsse,  ein  Ergebniss,  welches,  an  Bich  schwer 
verständlich,  sehr  begreiflich  werde,  „sobald  man  nur  eine  durch 
Stoss  (a.  B.  mit  einer  Kistenkante)  durekt  oder  durch  abnorme 
I^hnung  (Ueberreokung  der  Wirbelsäule)  indirekt  bedii^^ 
Quetschung  der  vorderen  Magen-  beiw.  Duodenumsofaichten 
annimmt." 

In  diesem  pathologiBoh-anatomiBChen  Befunde  und  der  von 
Herrn  Geheimrath  Ponflck  gegebenen  Erklärung  sieht  nun 
Pauly  eine  Bestätigung  seines  schon  vorher  geäusserten  Ver- 
dachtes, dass  es  sich  bei  K.  um  ein  traumatisch  entstandenes 
Magengeschwür  handele.  Er  glaubt,  dass  der  plötzliche  Druck, 
den  die  bei  der  Ueberstreokung  der  Wirbelsäule  stark  aus- 
einander geierrten  graden  Bauchmuskeln  auf  die  darunter 
gelegenen  Organe  ausübten,  einen  Bluterguss  zwischen  die 
Magenhäute  (resp.  die  Schichten  des  Duodenum)  unter  der 
Schleimhaut  erzeugt,  eine  Kontusionsruptnr  der  vorderen  Wand 
des  Zwölffingerdarms  hervorgerufen  habe,  und  dass  infolge 
dessen  die  geschädigte,  aus  der  Cirknlation  ausgeschaltete  Stelle 
der  Magenwand  der  Verdauung  durch  den  Magensaft  anheim- 
fiel. Die  Herren  Professor  Langerhans,  Professor  Fränkel,  Dr. 
Boas  stimmten  dieser  Ansicht  zu. 

Trotz  der  grossen  Autorität  aller  dieser  Herren  vermag 
ich  mich  der  g^benen  Erklüiing  einer  traumatischen  Ent- 
stehung des  Duodenalgeschwüres  im  Falle  K.  nicht  anzu- 
schliessen.  So  bestechend  auch  auf  den  ersten  Blick  der  Um- 
stand wirkt,  dass  der  Substanzdefekt  des  Geschwürs  —  ent- 
gegen dem  sonstigen  Befunde  bei  runden  Magengeschwüren 
—  aussen  weiter  war  als  innen,  will  es  mir  nicht  einleuchten, 
wie  eine  brüske  Ueberstreokung  der  Wirbelsäule  durch  den 
Druck  der  gespannten  muBOuli  recti  zu  einer  KontUBions- 
ruptur  der  vorderen  Duodenalwand  führen  Bolle.  Hinlänglich 
bekannt  sind  die  experimentell  am  Thiere  durch  direkten 
Stoss,  HammerBcbll^^  oder  dei^.  erzeugten  KontusionBmp- 
turen  der  Darmwand,  die  dabei  sich  findenden,  theils  sub- 
Berösen,  theiU  die  MnsculariB,  theils  die  ganze  Dicke  der  Darm- 
wand durchsetzenden  cirkumskripten  Suffusionen  und  die  daran 
sich  anschliessenden  Perforationen.  Jeder  Chirurg  kennt  Fälle, 
in  denen  erst  mehrere  Tage  nach  einer  starken  Quetschung 
des  Bauches  durch  Fusstritt>  Hufschlag,  Ueberfahrenwerden  etc. 
plötzlich  die  Zeichen  einer  Perforationsperitonitis  auftraten. 
Aber  im  Falle  K.  handelte  es  sich  um  keinen  solchen  direkten 
StOBB.  Dass  die  bei  der  Ueberstreokung  der  Wirbelsäule  ge- 
spannten graden  Bauohmuakelu  in  ähnlicher  Weise  wirken  und 
eine  umschriebene  Quetschung  des 'Zwölffingerdarmes  hervor- 
rufen ^  sollen,  erscheint  mir  geradezu  eine  mechanische  Un- 
möglichkeit Mögen  sie  noch  so  stark  gespannt  sein,  so  bleibt 
ihre  Konsistenz  hinter  der  eines  festen  Körpers  bedeutend  zu- 
rück ;  auch  wirkt  ihr  Druck  nicht  cirkumskript  genug ;  ausser- 
dem ist  die  Leber  als  ein  den  Stoss  abschwächendes  Polster 
zwischen  der  Banchwand  und  dem  Pylorus  gelegen.  Deshalb 
kann  ich  eine  wirkliche  Kontusionsruptur,  wie  sie  in  jenen 
Experimenten  erzeugt  wird,  nicht  annehmen. 

Nun  könnte  man,  selbst  wenn  nun  mit  mir  eine  direkte 
Quetschung  ablehnt,  immerhin  noch  eine  traumatische  Ent- 
stehung des  Duodenalgeschwüres  im  Falle  K.  durch  eine  theil- 
weise  ZerreiBBung  der  bei  der  plötzlichen  Ueberstreokung  der 
Wirbelsäule  stark  gezerrten  vorderen  Wand  des  ihr  gegenüber 
durch  das  Mesenterium  fixirten  Zwölffingerdarmes  verständlich 
zu  machen  suchen.  Erwägt  man  aber,  in  wie  verhiUtniss- 
mässig  beschränktem  Maasse  der  obere  Theil  der  Lendenwirbel- 
Räule  einer  wirklichen  Ueberstreckung  ohne  gleichzeitige  Fraktur 
überhaupt  Tähig  ist,  bedenkt  man,  dass  die  mesei^eriale  Fixa- 
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tion  des  obersten  Duodenalabschnittes,  wie  wir  ja  von  den 
PylorasresektioQea  her  Eur  Oenüge  wiBsen,  durchaus  keine 
absolute  ist  und  wie  elastisch  und  dehnbar  die  normale  Darm- 
wand ist,  so  dürfte  man  mir  zustimmen,  wenn  ich  auch  diese 
Annahme  zurückweise,  so  lange  nicht  wenigstens  an  der  Leiehe, 
deren  Dum  doch  erheblich  brüchiger  und  serreiaslioher  ist, 
die  Möglichkeit  der  Zerrelssui^  doroh  einfache  Ueberstivckung 
nachgewiesen  wird. 

Diese  Ueberlegungen  iwingen  meines  Erachtens  zum 
Verenche  einer  anderen  ErkUirung  des  ursächlichen  Zu- 
sammenhanges zwischen  dem  Unfälle  und  dem  tödtlichen 
Ausgange  in  dem  Falle  K.  Dass  ein  solcher  vorliegt,  dass  es 
sich  nicht  nur  um  eine  Bauchmnskelzerrung  und  ein  sußLUiges 
zeitliches  Zusammentreffen  mit  einem  sich  zum  Durchbruch 
vorbereitenden  Duodenalgmohwüre  gehandelt  hat,  erscheint 
auch  mir  hei  strengstem  Auseinanderhalten  des  post  und 
propter  nach  dem  oben  kurz  wiedergegebenen  ^ankheitsver- 
laufe  und  dem  Obduktionsbefunde  in  hohem  Maasse  wahr- 
scheinlich. 

Alle  Schwierigkeiten  dürften  schwinden,  wenn  man  an- 
nimmt, dass  ein  latentes  Geschwür  schon  vor  dem  Unfälle 
bestanden  und  in  Verwachsungen  swisohen  Duodenum  und 
unterer  Leberfläche  geführt  habe.  Bei  dieser  Voraussetzung 
würde  es  ohne  Weiteres  verständlich,  wie  die  plötzliche  Uefaer- 
strecknng  der  Wirbelsäule  zu  einer  Verschiebung  zwischen 
Leber  und  Zwölffingerdarm,  damit  zu  einer  Zerrung  der 
zwischen  beiden  bestehenden  Adhäsionen,  zu  einem  Einreissen 
dieser  und  auch  der  oberflächlichen  Schichten  der  durch  die 
bereits  vorhandene  entzündliche  Infiltration  brüchiger  gewordenen 
vorderen  Darmwand  Anlass  werden  konnte.  Den  weiteren 
Vwlauf  kann  man  sich  dann  ganz  in  der  von  Herrn  Pauly 
angenommenen  Weise  erklären. 

Wie  das  nach  meiner  Annahme  primäre,  nicht  trau- 
matische Darmgeschwür  zu  Stande  gekommen  sei,  darüber 
wäre  es  mÜssig,  Hypothesen  aofsustellen,  ist  uns  doch  die 
Aetiologie  der  meisten  Hagengesdiwttre  unbekannt.  Der  An- 
nahme eines  solchen,  bis  zum  Unfälle  latenten  Duodenal- 
geschwüres steht  aber  die  Ananmeee,  die  Angabe,  dass  der 
p.  K.  bis  in  dem  Unfälle  völlig  gesund  gewesen  sei,  durchaus 
nicht  im  Wege.  Wenn  auch  Fauly  meint,  dass,  „wer  bis  in 
die  minutiösen  Details  des  alltäglichen  Lebens  derartige  Kranke 
ausfragt,  bei  Magengeschwüren  völlige  Beschwerdelosigkeit 
kaum  finden"  werde,  so  ist  doch  erfahrungsgemäss  die  Zahl 
der  Patienten  nicht  klein,  bei  denen  erst  die  Perforation  des 
Qesohwüres  klinisch  in  die  Augen  springende  Zeichen  hervor- 
rief, und  ist  daher  der  Angabe,  dass  K.  vor  dem  Unfälle  ganz 
gesund  gewesen  sei,  kein'su  grosser  Werth  beizulegen.  Wie 
hinfig  hört  man  doch  von  UnfUlverletiten  die  gleiche  Be- 
hauptung, obwohl  die  genaue  Untersuchung  die  Zeichen  einer 
ganzen  Anzahl  vorausgegangener  Leiden  nachweistl 

loh  halte  also,  wie  aus  vorstehenden  Ausführungen  wohl 
zur  Genüge  ersichtlich  ist,  die  traumatische  Entstehung  des 
Duodenalgeschwüres  im  Falle  K.  nicht  nur  für  nicht  erwiesen, 
sondern  aus  den  angegebenen  Gründen  für  in  hohem  Maasse 
unwahrscheinlich  und  nehme  nur  eine  imgünstige  Beeinfiussung 
eines  schon  vorher  bestandenen  Qesohwüres  durch  den  Unfall 
an.  Damit  leugne  ich  natürlich  nicht  im  mindesten  das  Vor- 
kommen traumatischer  Magengeschwüre  überhaupt,  halte  ein 
Bolchm  vielmehr  als  Folge  dhrekter  Quetschungen  für  nicht 
unwabrsoheinlich.  —  Auch  stelle  ich  die  Haftpflicht  der  Ver- 
noherungsgesellBchaft  Viktoria  im  Falle  K.  nicht  in  Abrede; 
ich  stimme  vielmehr  Herrn  Sanitfttsratii  Pauly  in  der  Ansicht 
bei,  dass  der  Tod  des  p.  K.  auf  den  Unfall  zurückzuführen 
und  dieser  daher  von  der  GeseUschaft  zu  entschädigen  war; 
denn,  wenn  auch  das  Geschwür  schon  vor  dem  Unfälle  bestanden 


hat,  so  hat  doch  erst  dieser  den  so  ungünstigen  Verlauf  ver- 
schuldet. 

Erscheint  demnach  meine  abweichende  Auffassung  des 
Falles  K.  für  die  rechtliche  Beurtheilung  völlig  ohne  Belang, 
so  ist  sie  dies  gewiss  nicht  Hir  die  wissenschaftliche 
Seite  der  Frage.  Für  diese  macht  es  einen  bedeutenden  Unter- 
schied aus,  ob  wir  in  dem  mitgetheilten  Falle  ein  Beispiel  er- 
blicken für  die  traumatische  Entstehung  eines  Magen-Duodenal- 
gesohwtires  oder  nur  für  den  ungünstigen  Verlauf  eines  schon 
vor  dem  Unfiille  vorhandenen  Ulons.  Ans  diesem  Grande 
glaubte  ich  meiner  von  der  des  Herrn  Kollegen  Pauly  ab- 
weichenden Ansicht  Ausdruck  geben  zu  sollen,  namentlich 
aber  auch  aus  dem  Grunde,  weil  die  praktischen  Aerste  heute 
nur  allzu  leicht  geneigt  sind,  jedes  beliebige  Leiden  mit  einem 
vorausgegangenen  Unfälle  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu 
bringen. 

Durch  das  Unfallversicherungsgesetz  werden  wir  Aerzte 
heute  weit  häufiger  wie  früher  vor  die  Frage  gestellt,  ob  ein 
solcher  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist  oder  nicht. 
Ich  erkenne  dankbar  den  kräftigen  Anstoss  an,  den  unsere 
Wissenschaft  znr  ätiologischen  Forschung  dadurch  erfahren 
hat,  und  begrttsse  freudig  jeden  Beitrag,  der  uns  auf  diesem 
bisher  etwas  vernachlässigten  und  darum  noch  wenig  ertrag- 
reichen Arbeitsfelde  einen  Schritt  vorwärts  führt.  Ein  wirk- 
licher Portschritt  auf  diesem  Gebiet  kann  der  Medizin  aber 
nur  dann  erwachsen,  wenn  wir  jeden  einschlägigen  Fall  mit 
gröBstmÖglicher  Strenge  prüfen  und  die  traumatische  Ent- 
stehung  eines  Leidens  als  erwiesen  nur  dann  annehmen,  wenn 
eben  jede  andere  Erklärung  ausgeschlossen  ist  oder  doch  als 
unwahrscheinlich  zurückgewiesen  werden  kann.  Die  Zahl  der 
sicheren  Fälle  wird  dann  freilich  nur  langsam  wachsen; 
die  Wissenschaft  und  damit  mittelbar  auch  die  Praxis  wird 
aber  durch  wenige  sichere  Fälle  mehr  gefördert  werden,  als 
durch  zahlreiche  zweifelhafte.  Der  Richter  ist  oft  gezwungen, 
nur  auf  Wahrsoheinliohkeitsmomente  sein  Urtheil  zu  stützen, 
und  darf  sich  wohl  in  solchen  Fällen  ans  Gründen  der 
Humanität  zu  einem  möglichst  milden  Urtheil  bestimmen 
lassen,  d.  h.  also  bei  Durchführung  der  Versicherungsgesetze 
in  dubio  UeberdieBente  zuzubilligen,  als  die  Geschädigten  abzu- 
weisen; die  wissenschaftliche  Forschung  wird  aber  gut  thun, 
eine  strengere  Kritik  zu  üben. 


Netzhautablösung  --  Unfall. 

Von 

Dr.  QuInt'SoHngen. 

Ein  42jähriger  Fabrikarbeiter  stellte  sich  am  17.  Juni  1895 
vor  wegen  „Verdunkelung*  des  rechten  Auges.  Es  wurde  er- 
hebliche Olaskörperblutung  in  dem  hochgradig  kurz- 
sichtigen (12,0  D)  und  an  alten  Homhautnarben  leidenden  Auge 
festgestellt.  Das  Leiden  bestand  seit  zwei  Tagen  und  war 
angeblich  im  Anschluss  an  sehr  heftige  HustenstÖsse  ent- 
standen. Sieben  Tage  nach  der  eisten  Vorstellung  wurde 
Netzhautablösung  festgestellt;  höchstwahrscheinlich  war  die- 
selbe zugleich  mit  der  Glaskörperblutung  eingetreten,  aber  an- 
fänglich nicht  mit  dem  Spiegel  erkennbar.  Gegen  die  Netz- 
hautablösung wurde  die  übliche  Behandlung  eingeleitet,  wie 
gewöhnlich,  erfolglos.  Die  Ablösung  befiel  nach  und  nach  fast 
die  ganze  Ausbreitung  der  Netzhant,  das  Sehvermögen  ging 
verloren.  Während  vier  Wochen  lang  die  heftigen  HustenstÖsse 
als  Ursache  angenommen  wurden,  erinnerte  sich  der  Arbeiter 
(vielleicht  mit  Nachhilfe)  später,  dass  er  die  ersten  Er- 
scheinungen seines  Leidens  während  des  Hebens  und 
Forttragens  von  Drahtringen  im  ungefähren  Gewicht 

von  60  kg  bemerkt  habe;  er  beschuIdigEeliuBmettf^&ue>Ar- 
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beitsleistang  als  Ursache  seines  Leidens  und  beanspruchte  Aner- 
kennungalsUafall.  Da  die  Unfallanzeige  des  Arbeitgebers, 
sowie  die  polizeiliche  Untersuchung  die  Angaben  ent- 
hielten, dass  das  Gewicht  der  Drahtringe  nur  50  kg 
betragen  habe,  dass  dieselben  von  zwei  Mann  zugleich 
gehoben  und  getragen  worden  seien,  da  ferner  nähere 
Angaben  über  die  Art  der  Arbeit  nicht  gemacht  wurden, 
erschien  dem  behandelnden  Arst  diese  Arbeitsleistung 
besügl.  die  dadurch  bedingte  Huskelanstrengnng  und 
Erhöhung  des  Blutdrucks  nicht  genügend,  um  darin  die 
Ursache  der  Gefässruptur  und  Netzhautablösung  er- 
blicken KU  dürfen.  Duraofhin  Ablehnung  des  Anspruchs 
durch  die  Berufsgenossenschaft.  Das  Schiedsgericht  forderte 
ein  Gutachten  des  Sanitäts-Raths  Dr.  S.  in  K.  ein.  In  dem  er- 
statteten Gutachten  gab  8.  für  Aasnahmefälle  die  Mö^iohkeit 
der  Entstehung  einer  Glaskörperblutung  und  Netzhaut- 
ablöBung  in  Folge  hochgradiger  Muskelanstrengung, 
wie  sie  mit  dem  Heben  einer  Last  verbunden  ist,  zu, 
konnte  aber  auch  in  dem  vorliegenden  Fall  einen 
Ausnahmefall  nicht  erkennen,  da  auch  ihm  die  be- 
schuldigte Arbeitsleistung  nicht  mit  aussergewöhn- 
Anstrengung  verbunden  erschien. 

Ablehnung  des  Anspruchs  durch  das  Schiedsgericht,  Beru- 
fung befan  Reiohsversioherungsamt.  Dieses  erachtete  die  poli- 
zeiliche Untersuchung  des  Unfalles  als  ungenügend  und  ver- 
anlasste gerichtliche  Vernehmung  der  Zeugen  und  Besichtigung 
der  Art  der  Arbeit  fhr  nothwendig.  Das  Ergebniss  der  gericht- 
lichen Untersuchung  war  für  die  Beurtheilung  der  Sache  ein 
sehr  wichtiges,  indem  dadurch  im  Gegensatz  zu  der  früheren 
Annahme  fes^estellt  wurde,  dass  die  Arbeitsleistung  eine  sehr 
erhebliche  war.  Der  betreffende  Arbeiter  hatte  Draht- 
ringe von  60  bis  70  kg  im  Durchschnitt  allein  50  cm 
hoch,  jeden  einzelnen  mit  einem  Ruck  zu  heben;  die 
Arbeit  wurde  von  demselben  nicht  regelmässig, 
sondern  nur  alle  zehn  Tage  und  dann  mit  grösster 
Hast  ausgeführt.  Ferner  wurde  von  den  Mitarbeitern  des 
Klägers  behauptet,  dass  er  ihnen  während  der  Arbeit  über  eine 
plötzliche  Verschlechterung  seines  Sehvermögens  geklagt  habe: 
die  diesbezüglichen  Angaben  sind  indess  nicht  ganz  zuverlässig. 

Auf  Grund  dieser  bisher  neuen  Momente  nahm 
nunmehr  Dr.  S.  in  einem  Ergänzungsgutachten  einen 
ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  der  beschul- 
digten Arbeitsleistung  und  der  Netzhautablösung  an. 

Der  Anwalt  der  Bemfsgenossensohaft  glaubte  bei  der  Ver- 
handlung einen  Widerspruch  zwischen  den  beiden  Gutachten 
des  Sanitäts-Raths  Dr.  S.  finden  zu  können  —  der  nach  Lage 
der  Dinge  aber  durchaus  nicht  bestand  —  und  beantragte,  ein 
neues  Gutachten  von  Prof.  Dr.  S.  in  B.  einzuholen. 

Dieser  bezeichnete  es  als  sehr  wahrscheinlich, 
dasB  in  dem  vorliegenden  Fall  das  Heben  des  Draht- 
ringes  zunächst  und  darauf  noch  der  Hustenaufall 
die  Glaskörperblutung  verursacht  resp.  verstärkt, 
die  Netzhautablösung  eingeleitet  und  die  dauernde 
Erblindung  des  Auges  zur  Folge  gehabt  hat,  so  dass 
also  hier  ein  Betriebsunfall  im  Sinne  des  Gesetzes 
vorliegt." 

Das  Reiohsversicherungsamt  nahm  in  seinem  Urtheil  vom 
30.  Dezember  1806  an,  daas  in  der  durch  die  nachträgliche 
gerichtliche  Untersuchung  in  ihrer  Art  festgestellte  Arbeits- 
leistung des  Klägers  ein  genügender  Grund  für  die  Entstehung 
der  zur  Erblindung  führenden  Netzhautablösnng  zn  sehen  sei 
und  verurtheilte  die  Berufsgenossenschaft  zur  Entschädigui^. 

Wie  die  zahlreichen  (hier  nicht  alle  angeführten)  in  diraem 
Falle  abgegebenen  ärztlichen  Gutachten  beweisen,  sind  die  An- 
sichten über  die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  Netzhaut- 


ablösung  durch  starke  Muskelanstrengung  bezüglich  die  dadurch 
bedingte  Erhöhung  des  Blutdrucks  noch  sehr  getheilt.  Ich  bin 
von  der  Möglichkeit  überzeugt,  wenn  ich  auch  zugebe,  dass 
die  Arbeitsleistung  eine  ganz  ungewöhnliche  sein  und  in  der 
Regel  eine  gewisse  Disposition  des  Auges  zur  Netzhautablösung 
—  wie  im  vorliegenden  Fall  —  vorliegen  muss. 

Eine  Diskussion  über  diesen  Punkt  könnte  bei  der  Wichtig- 
keit der  Sache  von  Nutzen  sein. 


Referate. 

AUgemeines. 

Die  Stellang  der  Aerzte  in  der  Arbeiterrersicherang. 

Von  Dr.  Piolicke-Qtttergotz. 

(B.  kU  W.  1897  Mo.  86.) 

Der  Aufsatz  enthält  gemäss  seinem  ursprünglichen  Cha- 
rakter als  zusammenfassender  Vortrag  sehr  Vieles,  was  den 
Lesern  dieser  Ztitschrift  ohne  Weiteres  bekuuit  sein  wird. 
Wir  beschränken  uns  daher  auf  die  Bespreohnng  einzelner 
Funkte. 

In  Bezug  auf  die  Stellung  der  Aerate  gegenüber  dem 
Krankenkassen-Gesetze  ist  hervorzuheben,  dass  Verf.  der 
freien  Arztwahl  nicht  ablehnend  gegenübersteht,  wenn  er 
auch  vorläufig  deren  Erfolge  für  die  Aerzte  nnr  auf  morali- 
schem, nicht  auch  auf  pekuniärem  Gebiete  anerkennt.  Unter 
den  mittelbaren  Folgen  des  Gesetzes  wird  mit  Recht  die  Hebung 
des  gesammten'  Krimkenhanswesens  dnrch  Zuwendung  von 
Kassenkranken  betont,  wobei  eine  neue  Art  von  Kranken- 
häusern in  Form  der  von  den  Kassen  selbst  errichteten  Heil- 
uud  Erholuogsanstalten  entstanden  ist. 

Bei  den  übrigen  Arbeiterschutzgesetzen  ist  dem  Arzte  nicht, 
wie  bei  dem  eben  behandelten,  grundsätzlich  eine  Mitwirkung 
zugewiesen.  Indessen  hat  sich  aus  sachlichen  Gründen  in 
immer  steigendem  Masse  Veranlassung  zur  Heranziehung  der 
Aerzte  bei  der  Ausführung  des  Unfall-  wie  des  Invalidi- 
täts versicherungsgesetzes  geboten.  In  Gestalt  der  Un- 
fallstationen hat  sich  wiederum  ein  neues  Feld  ärztlicher 
Thätigkeit  erschlossen,  und  ganz  (ülgemein  kann  man  von 
einer  mächtig  aufblühenden  „Spezialität",  der  der  „Unfall- 
ärzte"  sprechen.  Nicht  ohne  ernste  Missstände  zu  Wege  zu 
bringen,  hat  sich  diese  Entwicklung  vollzogen.  Den  Grand 
dieser  Misastände  —  Mangel  an  Vertrauen  des  I&anken  zum 
Arzte,  und  dessen  oft  gewissermassen  vorhandene  Abhängig- 
keit von  den  Bemf^genossensohaften  —  sieht  Verf.  nicht  im 
Inhalt  der  Gesetzgebung,  sondern  in  deren  „unbeholfener  und 
BohrofTer  Handhabung"  von  Seiten  ihrer  einzelnen  Werkzeuge, 
nicht  selten  gerade  der  Aerzte.  Eine  Aendemng  der  Stellung 
der  Aerzte  in  der  Unfallgesetzgebung  ist  zwar  empfehlenswerth, 
aber  nicht  Bedingung  für  die  Behebung  der  bestehenden  Un- 
zuträglichkeiten. 

Bei  der  Invaliditätsversicherung  hat  es  sich  herausgestellt, 
dass  die  meisten  ärztlichen  Gutachten  unbrauchbar  waren. 
Daher  haben  die  Verdchemngsanstalten  bestimmte  Ver- 
trauensärzte angenommen  und  überlassen  dem  Antragsteller 
die  Tragung  der  Kosten  für  das  Gntachten  (beides  trifft  für 
die  Rheinprovinz  nicht  zu.  Ref.)  Wichtig  ist  es  für  den  Arzt, 
sich  zu  vergegenwärtigen,  dass  in  dem  Gesetze  von  der  Un- 
fähigkeit zur  Lohnarbeit  die  Rede  ist,  also  kommt  die  etwa 
noch  bestehende  Möglichkeit,  dass  der  Antragsteller  sich  durch 
Hansieren  oder  dergl.  Geld  erwirbt,  nicht  in  Betracht.  Da  der 
Arzt  nur  als  medizinischer  Sachverständiger  um  Rath  gefragt 
wird,  ist  es  zu  verwerfen,  dass  er  bei  der  Beurtheilung  der 
Invalidität  auch  die  Arbeitsgelegenheit,  die  Lage  desAr- 
beitsmarktes  berücksichtige,  zumal  er  über  eine  dauernde 
Erwerbsunnihigkeit  nrtheilen  soll. 
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Von  der  durch  das  Qeeetz  den  Yer&icberungeanstalten  er- 
tbeüten  BefugniBs,  Schritte  zur  Verhütung  des  Invalidwerdena 
der  Arbeiter  zu  thun,  wird  mit  Erfolg  uud  demgemäss  in  grös- 
serer Ausdehnung  erst  seit  der  Einrichtung  eigner  Heilan- 
stalten, wie  in  Gütergotz,  Gebrauch  gemacht.  Hier  hat  sich 
bereits  eine  erfreuliche  Besserong  in  der  Mitwirkung  der  Aerzte 
draossen,  die  die  geeigneten  Fälle  aufsvchen  müssen,  geltend 
gemacht.  Bei  den  Lungenlieilanstalten  steht  es  allerdings 
noch  schlimm,  da  ihnen  in  ungeheurer  Ueberzabl  ungeeignete 
Fälle  zugewiesen  werden.  Ueberhaupt  ist  es  fraglich,  ob 
gerade  bei  der  Lungentuberkulose  die  Aufnahme  der  Kranken 
in  Heilanstalten  zur  Verringerung  der  Zahl  der  Invaliden  sich 
rentiren  wird.  Jedenfalls  bietet  die  Auswahl  der  für  Bolche 
Anstaltsbehandlung  geeigneten  Fälle  den  Kassenärzten  wieder 
ein  breites  Feld  der  Tbätigkeit. 

Die  Zahl  der  Kassenmitglieder  im  Beiohe  betrug  1894 
7200000,  gegen  Unfall  versichert  waren  im  selben  Jahre  18 
Millionen,  die  Zahl  der  Invalidenrenten  betrug  34000.  Von 
1884  bis  1894  wurden  verausgabt:  757  Millionen  bezw.  193 
Millionen  und  ca.  100  Millionen  Mark.  F.  h. 

ünfaUTersieherung  und  operatives  Heilverfahren. 

Von  Dr.  Wolffberg-Breslau. 

(Wocbensohrlft  f(U  Ttieraple  und  Hyglona  des  Aogei.  I.  Jiüirg.  Ho.  T.) 

Die  Frage,  ob  ein  Unfallverletzter  durch  Androhung  der 
Rentenentziehung  von  Rechts  wegen  zur  Duldung  einer  Ope- 
ration  gezwungen  werden  könne,  ist  kürzlich  von  juristischer 
Seite  in  gewissem  Sinne  bejaht  worden.  Und  zwar  soll  der 
Zwang  dann  statthaft  sein,  wenn  das  Heilverfahren  auf  keinem 
andern  Wege  als  dem  eines  operativen  Eingriffs  zum  Ziele  zu 
führen  geeignet  ist  und  wenn  ausserdem  der  EiagrifT  selbst 
keine  besondere  Gefahr,  dagegen  die  bestimmte  Aussiebt  auf 
wesentlichen  Erfolg  in  sich  sohliesse  (Staroperation  bei  Wundstar). 

Mit  scharfer  und  klarer  Kritik  wendet  sich  W.  gegen  diese 
AnffasBung.  Er  führt  als  gewichtigen  Beleg  für  seine  An- 
schauung eine  Entscheidung  des  Reichsversicherungsamta  an, 
in  der  es  heisst:  „Die  Rücksicht  auf  blosse  Vermögensinteressen 
darf  nicht  dazu  verleiten,  in  die  freie  Willensbestimmung  einer 
Person  in  der  Weise  einzugreifen,  dass  als  Folge  der  Weige- 
rung ....  die  Einstellung  oder  die  Minderung  einer  bis  dahin 
gewährten  Rente  angeordnet  wird."  Dieser  Standpunkt  wird 
in  derselben  Entsofaeidung  als  der  ständige  des  B.-V.-A.  be- 
zeichnet. Bedauerlicher  Weise  hat  diese  Behörde  iu  einem  be- 
sonders krassen  Falle,  als  nämlich  ein  Unfallverletzter  die  Ent- 
fernung eines  Knochensplitters  aus  einer  Wunde  nicht  dulden 
wollte,  selbst  in  einem  dem  oitirten  Grundsatze  entgegenge- 
setztem Sinne  geurtheilt. 

Solche  Ausnahmen  zu  machen,  liegt  ja  sehr  nahe,  aber  es 
bleibt  dennoch  unstatthaft.  Denn  der  Staat  soll  nur  da  die 
Willensfreiheit  des  Einzelnen  unterdrücken,  wo  diese  Willens- 
freiheit das  Allgemeinwohl  gefährdet  (Impfzwang).  Wer  in  der 
Operations  Verweigerung  nur  ein  Zeichen  übergierigen  straf- 
würdigen Renteuhungers  erblickt,  dem  gegenüber  muss  auf  die 
ungemein  grosse  Operationsscben  hingewiesen  werden,  die  in 
allen  Kreisen  der  Bevölkerung  zu  beobachten  ist.  Ob  es  sich 
im  Einzelfalle  um  die  zwar  unvernünftige,  aber  keineswegs 
böswillige  Furcht  oder  um  die  unrechtmässige  Habgier  oder 
vielleicht  gar  um  Beides  handelt,  wird  nie  zu  entscheiden  sein. 
Die  Sicherheit  und  Gefahrlosigkeit  der  anznrathenden  Operation 
zu  garantiren,  wäre  übrigens  kein  Arzt  in  der  Lage.  Ueber 
diese  Schwierigkeit  hilft  sich  der  eingangs  erwähnte  Jurist  mit 
der  Erwägung  hinweg,  dass,  insbesondere  bei  oivilrechtlichen 
Verträgen,  wo  die  Interessen  beider  Theile  gleichstark  geschützt 
werden  müssen,  aussergewöhuliche,  nicht  vorherzusehende  Zu- 
flUle  unberücksichtigt  bleiben  müssen.,  W.  widerspricht  mit 


Recht  einer  Auwendung  dieses  Leitsatzes  auf  die  Operationen 
an  Unfallverletzten. 

Das  Letzte,  was  für  den  Operationszwaug  ins  Feld  geführt 
werden  kann,  ist  die  Möglichkeit,  dass  die  Höhe  der  den  Nicht- 
operirten  zu  gewährenden  Reuten  den  Bestand  der  ganzen  Un- 
fallversicherung gefährde.  Aber  eine  Binrichtung  wie  diese 
setzt  ohnehin  voraus,  dass  die  Menge  der  zur  Vofügung 
steheuden  Gelder  so  erheblichen  Anforderungen  gewachsen  ist» 
wie  sie  zufällig  durch  Häufung  besonders  schwerer  Fälle  ge- 
stellt werden  können.  Die  Unfallversicherung  muss  eben  so 
fest  fundirt  sein,  dass  von  der  Vernunft  und  dem  guten  Willen 
einzelner  Verletzter  ihr  Bestehen  nicht  abhängt.  Nur  gegen 
eine  Gefahr  muss  sie  geschützt  bleiben:  dass  nämlich  Arbeiter 
sich  muthwillig  Verletzungen  zuziehen,  um  auf  Grund  deren 
Renten  zu  erlangen.  Und  diesen  Schutz  gewfUirt  der  Staat 
durch  strenge  Bestrafung  solcher  Selbstverstfinunler. 

Auch  der  Stellung  und  Würde  des  Arztes  wird  es  am 
besten  entsprechen,  wenn  er  seine  Kranken  nur  mit  ihrer 
eignen  Zustimmung  operirt,  die  im  Falle  der  Noth  zu  erlangen 
er  natürlich  seine  ganze  Beredsamkeit  aufzubieten  verpflichtet  ist. 

F.  L. 

Psychiatrisches. 

Sehwachsinn.  Todtschlag  der  Stiefmutter  im  Alfekt. 
Wahnsinn  im  Gefängnis».  Fragliche  Slmalation. 

Fakultätpgutachten  der  Wiener  med.  Fakultät.  Mitgetbeilt  vom  Re- 
ferenten Dr.  Prhr.  v.  Krafft-Ebitig,  K.  K.  Hofrath  und  o.  ö.  Profcsfior. 

(Crledrecilia  Bl.  f.  g«r.  Med.  1897  Ueft  4.) 

Ein  verhältnissmässig  recht  klar  liegender  und  sicher  zu 
beurtheil ender  Fall,  in  dem  man  eher  eisen  Gegenstand 
klinischer  Vorstellung  als  eine  Veranlassung  zu  einem  Ober- 
gutacbten  zu  finden  erwarten  sollte. 

Der  23  jährige  M.  J.  hat  mit  8  Jahren  eine  schwere 
Krankheit  durchgemacht,  seit  der  er  geistig  «schweiftUlig*  er- 
schien und  Lähmungserscheinungen  bis  zum  21.  Jahre  darbot. 
Er  konnte  nie  mit  seinen  mäanlichen  Angehörigen  im  Felde 
arbeiten  und  wurde  von  seiner  Stiefmutter,  weil  er  auch  zu 
Hause  nicht  viel  leistete,  oft  geschlagen.  Erblich  belastet 
scheint  er  nicht  zu  sein.  Körperlich  macht  er  den  Eindruck 
eines  16— 18  jährigen,  er  schleppt  das  linke  Bein  beim  Gehen 
nach,  der  linke  Knieschetbenreflex  ist  gesteigert,  der  Schädel 
ist  unebenmäseig  geformt. 

Dieser  Mensch  hat  eines  Tages  seine  Stiefmutter  mit  dem 
Beile  erschlagen,  ihren  Koffer  geöffnet  und  Papiere  daraus 
entuommen,  in  denen  er  Geld  vermuthete.  Am  übernächsten 
Tage  stellte  er  sieb  selbst  den  Gendarmen,  der  Postenführer 
fand  ihn  so  stumpf  und  schwachsinnig,  Aass  er  zuerst  gamicht 
an  die  Erzählung  des  J.  glauben  wollte.  Auch  nachher  gab 
J.  allerlei  Proben  seines  Schwachsinns.  Er  fragte  den  Foaten- 
führer,  ob  er  denn  eine  grosse  Sünde  begangen  habe,  wollte 
dann  wieder  freigelassen  sein,  erzählte,  er  habe  sich  für  das 
geraubte  Geld  eine  Mütze  kaufen  wollen.  Sein  Benehmeu 
war  derart,  dass  ihn  niemand  zu  der  Tliat  für  fähig  hielt,  er 
zeigte  übrigens  im  Gefängnisa  weder  Aufregung  noch  Rene. 
Sein  Denkvermögen  erwies  sich  bei  der  Untersuchung  als 
gering.  Nach  etwa  drei  Wochen  änderte  sich  sein  Verhalten 
völlig,  er  wurde  angstvoll,  unruhig,  äusserte  Verfolgungs- 
vorstellungen  und  sali  allerlei  „Bilder",  in  denen  der  Teufel 
eine  besondere  Rolle  spielte.  Nächtliche  Erregungszustände 
kamen  vor,  in  deren  einem  er  gewaltthätig  wurde,  er  ver- 
nachlässigte die  Reinlichkeit.  Bei  aufmerksamster  Beobachtung 
wurde  er  nie  in  einem  diesem  Krankheitsbilde  irgend  wider- 
sprechenden Zustande  gefunden.  Nach  und  nach  tritt  völlige 
Stumpfheit  und  Stnnunheit  auf,  der  Ga^cIltauiadriuüJ  w 
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lächelnd  blöde,  auf  Anrufen  reagirt  J.  gar  nicht  mehr,  seine 
Bewegungen  verlieren  jegliche  Selbständigkeit. 

Das  Gutachten  erklärt,  dass  J.  zur  Zeit  derThat  hochgradig 
schwachsinnig  war,  ein  Zustand,  der  sich  nach  dem  Bericht  über 
sein  Vorlebeu  und  dem  körperlichen  Befunde  (Lähmungeer- 
scheinungen) höchst  wahrscheinlich  an  eine  ehemals  durch- 
gemachte GehimentzfinduBg  angeschlossen  hat.  Im  Gefängniss 
trat  in  klassischer  Form  hallucinatorischer  Wahnsinn  auf,  der 
—  sehr  bezeichnend  für  die  schon  früher  vorhandene  Wider- 
standsunfähigkeit der  Seele  ~  aufTallend  rasch  zur  endgiltigen 
Verblödung  führte.  Verstellung  ist  nach  der  Lage  des  Falles 
auBEuschliessen:  Der  Verhaftete  ist  ein  notorischerSchwachkopf,  < 
die  Erscheinungen  bis  in  alle  Einzelheiten  der  irrenärztlicben 
Erfahrung  entsprechend. 

Nur  Eines  ist  die  Frage:  J.  sagte  zuerst  aus,  er  habe 
seiue  Stiefmutter,  weil  sie  seinen  Hunger  nicht  stillen  wollte, 
und  ihn  schlug,  im  Zorn  erschlagen,  später,  er  habe  schon 
ein  paar  Stunden  vorher  die  Absicht  gehabt,  sie  zu  ermorden 
und  zu  berauben.  Das  Gutachten  spricht  die  Vermuthung  aus, 
dass  vielleicht  die  letitere  Aussage  ihm  unabsichtlich  suggerirt 
worden  sei,  was  bei  Schwachsinnigen  leicht  geschieht:  ein  so 
stumpfer,  schlaffer  Mensch  verübt  kaum  einen  planmässigen 
Raubmord,  sondern  wird  nur  in  der  Wuth  zum  Todtschläger. 
Trifft  diese  Vermuthung  zu,  so  hatte  J.  schon  zur  Zeit  der 
That  sein  vorher  geringes  Maass  von  Selbstbestimmungs- 
fätiigkeit  ganz  eingebüsst  Sicher  ist,  dass  er  jetzt  als  un- 
heilbar Blödsinniger  in  eine  Irrenanstalt  gehört.  F.  L. 

Raabmord.  Soralisehe  Idiotie. 

Faknltatsgutachten  dei-  Wiener  med.  Fakultät.  Mltgetheilt 
vom  Beferenten  Dr.  Freiherr  von  Krafft-Ebing,  K.  K.  Rofrath  etc. 

(Friedreichs  Bl.  f.  ger.  Mod.  I69T,  Heft  III.) 

Der  zu  Begutachtende  ist  der  18jährige  Peter  P.,  welcher 
eine  bei  seiner  Mutter  zur  Miethe  wohnende  alte  Frau  ermor-  i 
det  und  ausgeraubt  bat.  Er  bietet  das  unbestreitbar  klare  Bild 
eines  moralisch  Blödsinnigen. 

Aus  besserer  Familie,  aber  von  einem  sonderbar  gearteten 
Vater  abstammend,  ist  F.  nach  aktenmässigen  Feststellungen 
von  frühester  Jugend  an  ein  Taugenichts  im  übelsten  Sinne 
des  Wortes  gewesen.  Dabei  war  seine  Begabang  weniger  als 
mittelmässig.  Er  litt  oft  fmfallsweise  an  Kopfschmerzen,  mit 
9  Jahren  hatte  er  einen  kurzen  Verwirrtheitszustand.  Alkohol 
vertrug  er  sehr  wenig.  Nachdem  er  sich  in  den  letzten  Jahren 
sehr  gut  gehalten  hatte,  trieb  er  Bich  in  neuester  Zeit  viel  in 
Kneipen  und  Bordellen  herum.  Er  maaturbirt  arg  und  raucht 
unaufhörlich. 

Der  Schädel  des  P.  ist  unregelmässig  gebaut,  die  Zähne 
stehen  beiderseits  in  verschiedener  Richtung,  es  besteht  eine 
Schwäche  im  unteren  Ast  des  linken  Gesichtsnerven  (wohl  an- 
geboren) und  in  den  m.  abducentes;  bei  stärkster  möglicher 
SeitwärtsstelluDg  des  Augapfels  entsteht  Nystagmus.  Die  knorp- 
lige Nase  ist  klumpig,  die  Unterlippe  vorstehend,  an  den  Fin- 
gern sind  die  Knochen  des  Mittel^  und  Endgliedes  regelwidri- 
ger Weise  massiger  und  breiter  als  die  Grundphalangen.  Sonst 
bietet  P.  körperlich  keine  Abweichungen  dar. 

Seine  That  hat  er  in  überlegter  Weise  und  ohne  Aufregung 
vollbracht,  als  das  einzige,  ihm  zugängliche  Mittel,  sich  Geld 
zu  verschaffen,  weil  er  von  Hause  ausreissen  wollte.  Reue 
darüber  empfindet  er  nicht  Das  geraubte  Geld  hält  er  für 
sein  Eigenthum  und  fürchtet  nur,  man  könne  ihn  vergiften 
wollen,  um  ihn  darum  zu  bringen.  Gegen  die  Zumuthung,  er 
sei  geistig  gestört,  protestirt  er.  Er  hält  seine  That  durch 
das  Bedürfnisa  nach  Geld  für  ausreichend  begründet.  Seine 
Augehörigen  sind  ihm  völlig  gleichgihig,  nur  für  die  Mutter 
hat  er  eine  stärkere  Empfindung,  die  des  Hasses,  weil  sie  ihn 


beständig  chikanirt,  selbst  geschlagen  habe.  Dass  die  Mutter 
sich  bemüht  hat,  zu  seinem  Besten  einen  erziehlichen  Einflttss 
auf  ihn  auszuüben,  kommt  ilmi  nicht  in  den  Sinn. 

Eine  PrÜfnog  seines  Verstandes  und  seiner  Kenntnisse  er- 
giebt  ein  recht  jämmerliches  Resultat.  Vielleicht  übertreibt  er 
in  dieser  Beziehung  die  Darstellung  seiner  Schwäche  etwas, 
sicher  aber  ist,  dass  er  nach  der  That  die  Absicht  gehabt  hat, 
zu  Fuss  nach  Corfu  auszuwandern,  wo  er  sicher  zu  sein 
glaubte,  und  dass  er  überrascht  davon  war,  dass  die  Polizei 
gleich  gerade  auf  ihn  als  den  Thäter  verfallen  ist.  Auch  die 
bereits  erwähnte  Anschauung,  dass  das  geraubte  Geld  ihm  nun- 
mehr zugehöre,  ist  recht  kennzeichnend  Tür  seinen  Verstand. 

In  der  ersten  Irrenanstalt,  in  der  er  beobachtet  wurde, 
zeigte  er  noch  den  Hang  zum  Lesen,  in  der  Irrenklinik  zu 
Wien  beschäftigt  er  sich  nnr  noch  mit  Rauchen.  Essen  und 
Schlafen.   Schwierigkeiten  macht  er  dem  Personal  nicht. 

P.  erscheint  nach  alledem  zur  Zeit  der  That  als  ein  ent- 
arteter, schwachsinniger  Mensch,  bei  dem  vermöge  einer  „or- 
ganischen Verkümmerung"  die  sittlichen  Gefühle  und  Be- 
griffe völlig  fehlen,  der  ein  Spielball  seiner  rohen  Gelüste  und 
Instinkte  ist.  Die  Begriffe  von  Schuld  und  Strafe  sind  auf 
solche  Wesen  nicht  anwendbar.  Gegenwärtig  ist  er  völlig 
stumpfsinnig  und  vollends  nicht  im  Stande,  die  „logische  und 
ethische  Beziehung  zwischen  strafbarer  Handlung  und  Sühne 
derselben  zu  begreifen".  Er  ist  in  hohem  Grade  gemeinge- 
fährlich und  wird  voraussichtlich  dauernd  in  einer  Irrenanstalt 
unterzubringen  sein.  F.  L. 

Chirurgisches. 

Zur  Casnistik  der  Terbrennnngen.   Yerbrennang  oder 
HrsUekung? 

Von  Dr.  Carl  Vanselow-Wolfstein-Freynng,  Königl.  Bozirksarzt 

(Friedrichs  Bl.  f.  ger.  Med.  1807,  Heft  6.) 

Verf.  hat  Gelegenheit  gehabt,  die  Leiche  eines  Knaben, 
der  bei  einem  Feuer  etwa  ^4  Stunden  mitten  in  den  Flammen 
gewesen  war,  zu  besichtigen  und  die  Brusthöhle  zu  eröffnen. 
Bemerkens  Werth  er  Weise  fanden  sich  alle  Organe  der  Brust- 
höhle, dem  Gegensätze  zur  Verkohlung  und  lederartigen 
Schrumpfung  der  äusseren  Theile,  stark  durchfeuchtet.  Vor 
Allem  aber  fiel  die  hellrothe  Fube  der  Lungen  und  das  hell- 
rothe  flüssige  Blut  im  Herzen  auf.  Spektroskopisch  wurde  in 
letzterem  Kohlenoxyd  nachgewiesen.  Als  Todesursache  ist 
demnach  nicht  die  Verbrennung,  sondern  Erstickung  durch  die 
VerbrennungBgase  anzusehen.  F.  L, 

Seltene  Kdrperrerlotzung.   (Abbeissen  der  Zunge.) 

Von  Dr.  Julius  May oi-Bozen,  Kgl.  Bezirksarzt. 

(Krledrlcb's  Bl.  t.  ger.  Med.  1897,  H.  d) 

Dem  Verf.  stellte  sich  ein  Mädchen  mit  einer  fHschen 
Verletzung,  und  zwar  totaler  Abtrennung  der  Zungenspitze  vor. 
Ueber  das  Zustandekommen  dieser  Verletzung  wurden  zwei 
Versionen  vorgebracht.  Das  Mädchen  behauptete,  ihr  Geliebter 
habe  sie  solange  gewürgt,  bis  sie  die  Zunge  ausgestreckt  habe, 
und  ihr  diese  dann  rasch  weggeschnitten.  Der  Beschuldigte 
erklärte  jedoch,  ohne  der  Lüge  geziehen  zu  werden,  das 
Mädchen  habe  ihm  in  langen  Jahren  beim  Küssen  stets  die 
Zunge  in  den  Mund  gesteckt.  Bei  einer  solchen  Gelegenheit 
habe  ihn  der  Vater  des  Mädchens  auf  den  Kopf  geschlagen, 
dass  die  Zähne  zusammengeklappt  seien  und  die  Zungenspitze 
abgetrennt  hätten. 

Der  Sachverstiindigc  hielt  die  Darstellung  des  Mädchens 
für  ganz  unglaubwürdig.  Es  fanden  sich  nämlich  unmittelbar 
nach  der  That  keine  Drosselmarken  am  Halse,  ausserdem  aber 
wies  die  Zungenwuude  deutlich  die  Eindrücke  dreier^Schneide-  t 
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Zähne  auf.  Es  wurde  daher  angeDommen,  dass  es  mit  der 
behaupteten  seltsamen  Art  zu  kü^a  seine  Richtigkeit  habe, 
und  dasa  bei  dieser  Gelegenheit  der  „Liebhaber"  die  Zungen- 
spitze abgebissen  hat.  Für  einen  derartigen,  naturgemäss  mit 
starker  Zerrung  der  Zunge  verbundenen  Akt  sprach  das  Auf- 
treten starker  entzändlioher  Eraoheinungen  am  Zungengiunde 
und  Schlünde  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verletzung.  Die 
Darstellung  vom  Wegsohneiden  der  Zungenspitze  durch  die 
Zähne  in  Folge  eines  Schlages,  &  la  Gigarrenabschneider, 
wurde  als  unsinnig  verworfen.  Besonders  niederträchtig  musste 
die  That  erscheinen^  da  sie  nach  Aussage  beider  Theile  nicht 
etwa  in  der  Emegung  während  des  Coitns  verübt  wurde, 
die  als  mildernder  Umstand  hätte  gelten  können.       F.  L. 

Schnellendes  Knie. 

Von  Dr.  C.  Fr.  Dan. 

(Inaag.-DlHsit  Orelhwald  Iä07.) 

Der  Femur  besitzt  an  seinem  unteren  Ende  zwei  durch 
die  foBsa  intercondyloidea  getrennte  Gelenkrollen,  welche  vorn 
durch  eine  quere  Leiste  von  der  Gleitfläche  für  die  Patella 
getrennt  sind.  Die  beiden  GeleukroUen  sind  in  ihrem  grösseren 
hinteren  Theile  gleich  und  parallel,  doch  hat  vorn  die  mediale 
Gelenkrolle  noch  einen  nach  innen  gewendeten  Abschnitt  von 
etwa  60®  vor  der  lateralen  voraus.  Bei  der  Beugebewegung 
gleiten  die  beiden  gleichen  hintern  Abschnitte  des  Femur  auf 
den  Gelenkflächen  der  Tibia,  bei  der  Streokstellung  sctaliesst 
die  Leiste,  welche  die  Gelenkflächen  des  Femur  gegeu  die 
Gleitfläohe  der  Patella  absetzt,  mit  dem  vorderen  Rande  des 
Semilunarknorpel  ab.  Da  nun  aber  die  vorderen  Gelenk- 
knorren des  Femur  nicht  gleich  sind,  kann  sich  die  Bewegung 
des  Kniegelenkes  nur  so  lange  in  derselben  Ebene  vollziehen, 
als  die  Gelenkflächen  des  Femur  parallel  laufen.  Hat  sich 
das  Gelenk  soweit  gestreckt,  dann  spannt  sich  das  hintere 
Kreuzband,  welches  mit  einem  grossen  Theil  seiner  Fasern 
an  dem  vorerwähnt  bogenförmigen  Ansatz  der  medialen  Ge- 
lenkfläche befestigt  ist,  an  und  stellt  diesen  Ansatz  dadurch 
fest.  Nun  macht  anscheinend  die  Tibia  dadurch,  dass  ihr 
medialer  Condylns  von  der  medialen  Gelenkfläche  des  Femur 
mehr  nach  vorn  gedrängt  wird  als  der  laterale,  eine  Aussen- 
rotation,  in  Wirklichkeit  macht  aber  der  Oberschenkel  um  den 
dnrch  das  Ligamentum  crnciatum  posterius  fes^ehaltenen 
bogenförmigen  Ansatz  eine  Innenrotation.  Diese  Drehung  wird 
an  der  Hüfte  schon  eingeleitet  und  unterstützt  durch  Spannung 
des  Ligam.  femorale.  Ist  die  Schlussrotation  eingetreten,  dann 
sind  sämmtliche  Bänder  des  Kniegelenks  gleichmäsüg  ange- 
spannt. 

Es  ist  wohl  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die 
Zerreiseung  des  hinteren  Kreuzbandes  das  Eintreten  des 
Schnellens  bedingen  kann.  Eäne  Zerreissung  des  Kreuzbandes 
kann  aber  nur  eintreten  bei  einer  schweren  Verletzung  des 
Gelenkes  durc^  ein  Trauma.  In  dem  von  D.  beschriebenen 
Falle  hat  eine  Verletzung  aber  nicht  stattgefunden.  Die  Ur- 
sache kann  aber  auch  nicht  in  einer  Schwächung  der  Streck- 
musknlatur  liegen,  da  weder  Abmagerung  noch  sonstige  Ver- 
änderung in  dem  D.'schen  Falle  vorlag.  Auch  eine  Verän- 
derung in  den  Knochentheilen  des  Gelenks  könnte  Veran- 
lassung zu  dem  Einschnappen  sein;  indess  zeigten  in  dem  be- 
schriebenen Falle  Röntgenphotographieen  keinerlei  Unterschiede 
in  Grösse  imd  Form.  Nach  Ausschaltung  der  vorerwähnten 
drei  Ursachen  bleibt  nur  noch  übrig,  eine  Veränderung  des 
Meniscus  anzunehmen,  und  die  bei  D.  nach  Einschnappen  des 
Unterschenkels  ausser  der  Rotation  sich  bemerkbar  machende 
Abduktion  ersoheint  als  ein  sicherer  Beweis,  dws  entweder 
wie  beim  Genu  valgum  der  mediale  Condylus  des  Femur  tiefer 
steht  als  normal,  oder  dass  der  innere  Meniscus  verdickt  ist. 


Wodurch  diese  Verdickung  des  Zwischengelenkknorpels  ent- 
standen ist,  vermag  D.  nicht  zu  entscheiden. 

Für  den  begutachtenden  Arzt  ist  es  wichtig,  aus  der  von 
D.  mitgetheilteu  Krankengeschichte  zu  hören,  dass  Patient 
keine  Beschwerden  beim  Einschnappen  des  Knies  hat  und  das 
Gelenk  vollkommen  normal  gebraucht.  (^paii. 

lieber  OelluIoidTerbände. 

Von  Ur.  H.  Maass. 

(Berl.  IcHd.  W.  1897.  No.  46.) 

Die  Celluloidverbände,  von  Landerer  und  Kirsch  em- 
pfohlen, haben  die  Vortheile,  gefölüg  auszusehen,  ausseror- 
dentlich leicht,  dabei  sehr  fest  und  doch  elastisch  zu 
sein,  enorm  lange  zu  halten,  Feuchtigkeit  nicht  durchzu- 
lassen. Ein  Celluloidkorsett  für  einen  Erwachsenen  wiegt  wenig 
mehr  als  ein  Pfünd,  also  etwa  halb  so  viel  wie  ein  Wasser- 
glaskorsett. 

Die  Herstellung  ist  ziemlich  leicht.  Von  dem  Körpertheil, 
der  den  Verband  tragen  soll,  wird  ein  Gipsmodell  angefertigt 
Auf  dieses  wickelt  man  eine  Mullbinde  straff  auf,  die  nachher 
mit  einer  Lösung  von  Celluloid  ~-  am  billigsten  Celluloid- 
abfäilen  —  in  Aceton  (1  :  3)  eingestrichen  wird.  Es  folgt  eine 
zweite  Mullbinde,  dann  wieder  Celluloidbrei  und  so  fort,  bis  der 
ganze  Verband  6—8  Lagen  stark  ist.  Zu  äusserst  wird  der 
Celluloidbrei  möglichst  dick  aufgetragen.  Verstärkungsappa- 
rate  irgend  welcher  Art  sind  nicht  nöthig.  Nach  12  Stunden 
wird  der  nunmehr  genügend  erstarrte  Celluloidverband  abge- 
nommen und,  falls  man  auf  seine  Undurchlässigkeit  gegen 
Nässe  Werth  legt,  auf  der  Innenfläche  noch  einmal  mit  Cellu- 
loid bepinselt.  Will  man  Gelenke  in  den  Verbänden  anbringen, 
so  lassen  sich  solche  mit  der  Laubsäge  aus  Celluloidplatten 
leicht  anfertigen  und  werden  bei  der  Herstellung  des  Verban- 
des in  diesen  gleich  eingesetzt,  nachdem  man  die  beweglichen 
Theile  durch  eine  Wachsschicht  undurchlässig  für  den  Cellu- 
loidbrei gemacht  hat.  Durch  heisses  Wasser  wird  der  Cellu- 
loidverband weich  und  biegsam,  so  daas  jede  Veränderung 
seiner  Form  noch  nachträglich  möglich  ist. 

Der  Hanptnachtheil  der  Celluloidverbände,  der  ihre  An- 
wendbarkeit wesentlich  einschränkt,  ist  ihre  langsame  Er- 
starrung, die  zugleich  Mühe  und  Kosten  vermehrt.  Der 
höhere  Preis  wird  i^eilich  durch  die  bedeutende  Haltbarkeit 
grossen  Theils  ausgeglichen.  Verf.  hat  solche  Verbände  un- 
unterbrochen seit  10  Monaten  in  Gebrauch,  ohne  dass  sie  un- 
tauglich geworden  wären.  Die  Fenergefährliehkeit  eines 
gut  getrockneten  Verbandes  reicht  nicht  an  die  unserer  Klei- 
dungsstücke heran,  ist  aber  gleichwohl  zu  beachten.  Explosiv  ist 
Celluloid  in  dieser  Form  nicht.  Um  die  Ausdünstung  des 
Körpertheils,  der  unter  dem  Verbände  liegt,  zu  ermöglichen, 
kann  man  letzteren  reichlich  durchlochen,  wodurch  er  an  Halt- 
barkeit nicht  verliert.  F.  L. 

Beitrftge  sar  Kenntniss  der  gonorrholsehen  Gelenk- 

entzfindongen. 

Aus  der  chirurgiachen  Abtiieiiung  des  Krankenhauses  Moabit 
zu  Berlin,  Prof.  Dr.  Sonnenbui^. 
Von  Dr.  Richard  Mühsam. 

(MittbeHaogen  au  dan  Greugeblcten  der  MedlalD  und  Cbliurgiu,  II.  Bd.  b.  Heft.  S.  B^.) 

Von  den  41  aufgenommenen  Patienten  —  die  poliklinisch 
behandelten  bleiben  ausser  Betracht  —  waren  24  Männer  und 
17  Frauen,  deren  Alter  in  Schwankungen  von  15—68  Jahren 
durchschnitQich  über  25  Jahre  betrug.  Bei  32  Kranken  (24 
Männer,  8  Frauen)  konnte  Gonorrhoe  nachgewiesen  werden, 
bei  7  Frauen  war  sie  wahrscheinlich  und  bei  2  Frauen  war 
sie  nicht  nachweisbar.  Erkrankt  waren  64  Gelenke  und  zwar 
bei  30  Kranken  1,  bei  6  Kranken  2,  bei  SK^anken  3  und  bei 
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je  1  Kranken  5  und  8.  Davon  war  betroffen  das  Kniegelenk 
28,  das  Handgelenk  11,  das  Fussgelenk  9,  die  kleinen  Mittel- 
handknochen und  Fingergelenke  6,  die  Schulter  3,  die  Hüfte 
2.  die  MitteinisBiehengelenke  2,  das  Ellenbogengelenk  1  und 
das  Mtttelfussgelenk  1  Mal.  15  Kranke  wurden  unter  Erhal- 
tung des  Gelenkes  geheilt,  12  gebcBsert^  in  7  Fällen  trat 
starke  HerabBetsung  der  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ein.  Bei 
vier  Kranken  musste  zu  einer  grösseren  Operation  geschritten 
werden  und  zwar  3  Mal  zur  Resektion  und  1  Mal  zur  Ampu- 
tation des  Oberschenkels  wegen  Vereiterung  des  Kniegelenkes 
und  schwerer  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens;  ein 
Patient,  dessen  Krankengeschichte  ausführlich  mitgetheilt  wird, 
starb  unter  Erscheinungen  der  Sepsis,  während  in  den  Gelen- 
ken nur  minimale  Veränderungen  vorhanden  waren.  Bei  einem 
Kranken  war  anderweitig  ein  brisement  forcö  des  ancylotischen 
Schultei^elenkes  versucht  worden  und  ein  Aneurysma  ent- 
standen. Mit  König  untersoheidet  Mühsam  unter  Beifügung 
erlänfernder  Krankheitsgeschichten  den  Hydrops  articularis,  die 
Arthritis  sero-flbrinosa,  das  Empyem  des  Gelenkes  und  dib 
periarthritisohe  Phlegmone,  die  meist  von  Anfang  an  als  solche 
auftritt,  während  die  ersten  drei  Formen  vielfach  in  einander 
übergeben.  Rezidive  sind  häufig;  ein  Kranker  hatte  bei  jeder 
seiner  drei  Tripperinfektionen  eine  immer  schwerer  werdende 
Gelenkentzündung.  In  der  Mehrzahl  dar  Fälle  trat  der  Rheu- 
matismus während  des  akuten  Stadiums  ein,  jedoch  bestand 
in  einigen  Fällen,  in  deren  einem  Gonococcen  im  Gelenke  nach- 
gewiesen wurden,  ein  chronischer  Zustand.  Die  Angabe  einzel- 
ner Kranken,  dass  ein  Trauma  die  Ursache  der  Gelenk- 
entzündung sei,  ist  mit  Vorsicht  aufzunehmen,  in  einem 
VeXie  jedoch  war  durch  Zeugenaussagen  ein  vorausgegangenes 
Trauma  festgestellt.  In  einem  Falle  war  das  resezirte  Gelenk 
tuberkulös  entartet  und  bleibt  dahingestellt,  ob  die  akute  Ent- 
zündung eine  latente  Tuberkulose  zum  Aufflackern  brachte 
oder  Gelegenheit  zur  Ansiedelung  der  Tuberkelbazillen  bot. 
Mühsam  bespricht  dann  die  Erkrankungen  der  Sehnenscheiden 
und  Schleimbeutel  an  der  Hand,  die  der  Knochen  nnd  des 
Periostes,  die  Prognose,  die  Untersuchung  durch  Röntgographie, 
den  Nachweis  der  Gonococcen,  der  nur  in  4  Fällen  gelang, 
und  dessen  Schwierigkeit,  die  Behandlung  des  Trippers,  g^en 
den  er  Salol  und  Vichysalz  empfiehlt,  die  Behandlung  der  Ge- 
lenke: Fixirung,  Streckverband,  Eisblase,  Punktion  und  Aus- 
waschung des  Gelenkes  mit  Karbol,  Jodtinktur,  Jodtrichlorid, 
verwirft  die  von  Parizeau  empfohlene  Eröffntmg  der  Gelenke, 
lobt  die  intensiven  Jodeinpinselungen  bei  Periarthritis  und  er- 
örtert die  Massnahmen  nach  Ablauf  des  akuten  Stadiums: 
Hassage,  feuohte  und  Spiritnsverbände,  Soolbäder,  schliessUche 
Eröffnung  and  Resektion  der  Gelenke.  G. 

Augenkrankheiten. 

Angenkrankheiten  bei  Tabes  dorsalis  (Crises  ophthal- 

miques). 

Von  Prof.  Dr.  G.  K.  Fei. 

(BerL  Klln.  W.  1898,  No.  2.) 

In  dem  nnendüoh  mannigfaltigen  Krankfaeitsbild  der 
Rückenmarksschwindsucht  lehrt  Verf.  uns  eine  bisher  unbe- 
kannte Erscheinung  kennen.  Von  den  »Krisen",  jenen  eigen- 
thümlichen  Anfällen  plötzlicher  Reizui^  bestimmter  Nerven- 
gebiete, betreffen  die  bisher  beobachteten  die  Verdauungs-, 
Athmungs-,  Blutumlaufs-,  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  ferner 
sind  hierher  Anfölle  schmerzhafter  Müdigkeit  im  Kreuz  und 
in  den  Beinen  zu  rechnen.  Der  fünfte  Himnerv  wurde  ver- 
hältnissmässig  wenig  beim  Krankheitsbilde  der  Tabes  hetheiligt 
gefunden.  Immerhin  sind  Anfälle  von  Thränen-  oder  auch 
SpeichelflusB,  von  heftigem  Niesen,  ferner  Hautempfindungs- 


und  GeschmacksstÖrungen,  Angenentzündungen  auf  Grund  von 

Xervenlähmung  (Ophthalmia  neuroparalytica),  Ernährungs- 
störungen der  Zähne  und  des  Kiefers  und  Mundgeschwüre  im 
Anschlnss  an  Rtiokenmark»chwindsucht,  ftoilich  sehr  selten, 
beobachtet  worden. 

P.  behandelte  einen  Kranken  mit  sehr  ausgeprägten  Er- 
scheinungen einer  vorgeschrittenen  Tabes,  der  viermal  von 
plötzlich  auftretenden  Reizzuständen  der  im  Auge  und  in 
dessen  Umgebung  in  Betracht  kommenden  Gefühls-,  Be- 
wegungs-,  Absonderungs-  und  Gefäss-Nerven  heimgesucht 
wurde:  In  den  beiden  Augen  und  ihre  Umgebung  trat  ein 
heftiges  Brennen  und  Stechen  ein,  mit  starker  Lichtscheu, 
krampfhaftem  Verschluss  der  Augenschliessmuskeln,  Röthung 
und  Schwellung  der  gesammten  Bindehaut  und  Ueberempiind- 
lichkeit  der  Augengegend  gegen  Berührung  verbunden.  Aeussere 
Veranlassungen  für  das  Krankheitsbild  waren  nicht  zu  ent- 
decken. Auch  verdankte  es  nicht  etwa  anderweitigen 
Störungen,  die  von  der  Tabes  unabhängig  wären,  sein  Ent- 
stehen. 

Als  Nebenfund  ergab  sich  in  P.'s  Falle  eine  betonens- 
werthe  Erscheinung  auf  anderem  Gebiete,  nämlich  kleine,  im 
Anschluss  an  einen  Anfall  lancinirender  Schmerzen  ohne  äussere 
Veranlassung  entstandene  Blutungen  unter  die  Haut  an  ein- 
ander entsprechenden  Stellen  beider  Unterscheiikel ,  ein 
mustergiltiges  Beispiel  für  die  Entstehung  von  Blutungen  auf 
Grund  von  Nervenstörungen.  F.  L. 

Chronische  fortschreitende  Aagenmoskellähmimg  nnd 

progressive  Paralyse. 

Von  Dr.  K  Siemerltng,  Professor  in  Tübingen  und  Dr.  J.  Boedekcr, 
Privatdozent  in  Berlin. 

(Archiv,  f.  Pnyoh.  n.  Nervenkr.  1897,  Heft  2J 

Die  Verf.,  die  bereits  friiher  eingehende  Untersuchungen 
über  die  chronische  fortschreitende  Augenmuskellähmung  ver- 
öffentlicht haben,  bringen  hier  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen 
die  genannte  Krankheit  sich  mit  Lätunungsirrsein  verbunden 
hat,  an  dessen  Stelle  nur  in  zwei  Fällen  Rückenmarkssohwind- 
sucht  mit  seniler  Demenz  bezw.  mit  akuter  hallucinatorischer 
Verwirrtheit  getreten  ist. 

Im  Gegensatze  zu  den  flüchtigen  Augenmuskellähmungen 
sind  die  hier  zu  besprechenden  seltene  Begleiter  der  pro- 
gressiven Paralyse.  Sie  gingen  dem  Ausbruch  der  seelischen 
Erscheinungen  in  S.  und  B.'s  Fällen  nicht  voraus,  sondern 
machten  sich  erst  zu  gleicher  Zeit  mit  jenen  oder  noch  später 
geltend.  Auffallend  ist,  dass  einige  mit  solchen  Augenmuskel- 
lähmungen einhergehende  Paralysen  ungemein  langsam  ver- 
liefen (in  7  —20  Jahren),  doch  beweisen  andere  Fälle,  dass 
man  einen  allgemeingiltigen  Satz  aus  dieser  Beobachtung 
nicht  ableiten  kann.  Das  Befallensein  der  einzelnen  Nerven^ 
gebiete  Hess  nur  wenig  bestimmte  Regeln  erkennen.  Bald 
waren  beide  Augen,  gleichmässig  oder  häufiger  ungleich- 
mä^g,  bald  war  nur  eines  betroffen.  Alle  Grade  der  Läh- 
mung waren  vertreten.  Der  Oculomotorius  wurde  stets,  wenig- 
stens auf  einer  Seite  und  in  einem  seiner  Äeste,  betroffen 
gefunden,  daneben  Trochlearis  und  Abdecens  in  wechselndem 
Masse.  Die  inneren  Augenmuskeln  blieben  nie  verschont.  In 
den  Fällen  von  erheblicher  Störung  im  Oculomotoriusgebtete 
fehlte  niemals  die  Lähmung  oder  lähmungsartige  Schwäche 
des  Lidhebers.  Jacken  der  Augäpfel  kam  einige  Male,  deren 
stärkeres  Heraustreten  einmal  zur  Beobachtung. 

Sehr  oft  fanden  sich  andere  Hirnnerven,  am  meisten  der 
Sehnerv,  aber  auch  der  fünfte,  neunte  nnd  zwölfte  Himnerv, 
mit  geschädigt.  Niemale  vermisste  man  Entartungen  im  Rücken- 
mark, meist  die  Hinterstränge,  einmal  nur  die  Seitenstränge, 
einmal  diese  beiden  Systeme  betreffend. 
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Aas  den  eehr  ansnihTlich  mitgetheilten  ErgeboiSBen  der 
sorgfältig  ausgeführten  mikroskopischen  Untersuchungea  braucht 
hier  nur  angegeben  zu  werden,  dass  als  pathologisch-anato- 
mische Grundlage  des  Krankheitsbildes  eine  von  den  Kernen 
der  entsprechenden  3  Nerven  ausgehende,  das  ganze  periphere 
Neuron  (Kern,  Nerv,  Muskel)  in  Mitleidenschaft  ziehende  Ent- 
artung zu  betrachten  ist.  Ependym- Verdickungen,  übermässige 
Blutfülle  und  Blutungen  in  der  Gegend  dieser  Kerne  sind,  wo 
sie  sich  finden,  nur  als  Nebenbefund  aufzufassen.  Die  Ver- 
änderungen an  den  Ganghenzelien  sind  derart,  dass  sie  in 
ihrem  ersten  Stadium  vielleicht  keine  unbedingte  Funktions- 
unfähigkeit veranlassen,  wodurch  der  wiederholt  beobachtete 
Rückgang  einzelner  Lähmungserscheinnngen  erklärt  wird. 

Als  selbststäudige  Einzelkrankheit  lassen  S.  nnd  B.  die 
fortschreitende  Augenmuskellähmnng  nur  in  ganz  seltenen 
Fällen  gelten.  Zu  allermeist  ist  sie  nur  ein  Symptom  einer  allge- 
meinen Hirnerkrankung.  In  einem  Falle,  bei  einem  Kutscher, 
hatten  sich  alle  Störungen  im  Anschlnss  an  einen  schwe- 
ren Unfall  (Sturz  vom  Bock)  ausgebildet.  Die  Verf.  ver- 
muthen,  daps  thateachlich  dieser  Sturz  den  Ausbruch  den  Läh- 
mungsirrseins  veranlasst  hat.  Sicher  ist  aber  auch,  dass  eine 
derartige  Verletzung  allein  genügt,  um  Augen muskellähmungen 
durch  Schädigung  der  Nervenkerne  auszulösen.  F.  h. 

lieber  Chorioretinitis  sympatliiea. 

Von  Dr.  Haab. 

(Beiiclit  Uber  dio  2B.  VcmmmlnaK  der  ophUuilmolc^lacbeB  GflBellBCliaR.  Heidelbers  1807. 

S.  165— !77.) 

Bis  jetzt  sind  erst  zwei  Fälle  beschrieben,  in  denen  die 
sympathische  Augenentzündung  in  Form  von  disseminirten 
Herden  des  Angengrandes  aufgetreten  ist.  Verf.  beschreibt 
4  neue  Fälle  eigener  Beobachtung.  Die  sympathische  Herd- 
erkrankung des  Augengrundes  zeigt  sich  in  dreierlei  Formen, 
1 .  als  disseminirte  kleine  Fleckchen,  2.  als  verwaschene  gelb- 
lich-röthliche  Streifen  concentrisch  zum  hinteren  Augenpol  und 
3.  als  eigenthümliche  Sprenkelung  in  der  Maculagegend.  Am 
häufigsten  ist  das  Auftreten  von  disseminirten  runden  Fleck- 
chen in  der  Peripherie  des  Augengrundes.  Die  Fleckchen  sind 
meist  genau  kreisrund  und  konfluiren  nicht,  sie  sind  mehr 
oder  weniger  zahlreich  und  sitzen  mit  Vorliebe  in  der  Peri- 
pherie, auch  in  älteren  Fällen  ist  die  Umgebung  der  Pupille 
und  die  Macula  frei.  Im  Laufe  der  Erkrankung  nehmen  die 
Herde  langsam  an  Zahl  und  Grösse  zu,  mit  der  Heilung  tritt 
Stillstand  ein,  ohne  dass  die  Fleckchen  wieder  verschwinden. 
Die  Fleckung  in  der  Maculagegend  besteht  in  bräunlichen 
Fleckchen,  die  ein  rothes  Netzwerk  zwischen  sich  lassen.  In 
den  beschriebenen  6  Fällen  brach  die  sympathische  Entzündung 
]  —  3  Monate  nach  der  Verletzug  aus,  1  —  5  Monate  später 
wurden  die  runden  Fleckchen  und  erst  erheblich  später  die 
Erkrankung  der  Macula  lutea,  soweit  eine  solche  überhaupt 
eintrat,  beobachtet.  Der  Sitz  der  8.  Erkrankung  ist  Netz-  und 
Aderhaut.  Ob  es  sich  um  zellige  Infiltration  oder  Drusen  der 
Glaslamelle  bandelt,  ist  bei  dem  Mangel  anatomischer  Unter- 
suchungen nicht  zu  sagen.  Die  Herde  können  mit  Drusen 
der  Glaslamelle  und  den  Erkrankungen  des  Augengrundes  bei 
hereditärer  Lues  in  diagnostischer  Beziehung  verwechselt 
werden.  Prognostisch  hat  die  disseminirte  .Herdbildung  bei 
sympathischer  Augeuentzündung  keine  ernste  Bedeutung;  frei- 
lich darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  Erkrankung  nur  dann 
sichtbar  ist,  wenn  das  Pupülargebiet  und  der  Glaskörper  klar 
bleibt,  was  nur  in  den  günstiger  verlaufenden  Fällen  vor- 
kommt. Die  scharfe  Kreisform  der  Herde  deutet  nach  Ansicht 
des  Verf.  vielleicht  auf  eine  Entstehung  durch  Mikroorganismen 
hin,  so  dass  man  möglicher  Weise  in  diesen  Herden  den 
Erreger  der  sympathischen  Eutzüudung  finden  kann. 

Groenouw. 


lieber  Ablösung  der  Bindehaut  des  01>erlides  TOm  Tarsns 
naeh  Verletzungen. 

Von  Dr.  Goering. 

(DeDtioh«  nediiin.  Woehensebr.  1697,  S.  173.) 

Aneli  eine  Abiösnng  der  Bindeliaut  des  oberen  Lides 
vom  Tarsus. 

Von  Dr.  G.  Freudenthal. 

(Deutscbc  inedivtD.  Woclieiuchr.  1897,  S.  267.) 

Goering  beobachtete  zwei,  Freudenthal  einen  Fall  von 
traumatischer  Ablösung  der  Bindehaut  des  oberen  Lides  vom 
Tarsus  durch  Blut  resp.  Luft.  Es  zeigte  sich  in  der  Lidspalte 
eine  blaurothe  Geschwulst,  deren  Zusammenhang  mit  dem 
oberen  Lide  deutlich  konstatirt  werden  konnte.  In  einem 
Falle,  es  handelte  sich  um  eine  Schädelbasisfraktur,  konnte 
die  Diagnose  durch  die  Sektion  bestätigt  werden.  Die  übrigen 
Fälle  heilten  in  kurzer  Zeit  vollständig.  Bei  allen  drei  Patienten 
waren  schwere  Traumen  erfolgt:  Sturz  von  der  Treppe,  Tritte 
mit  dem  Stiefelabsatz,  Druck  mit  dem  Zangenlöffel  bei  einem 
neugeborenen  Kinde.  Gr. 

Instrument  zur  Auskehrung  der  oberen  Augenlider. 

Von  Dr.  Hassensteln-Pillkallen. 

(Zeiticbrlft  fOr  Medtaliialbe&mtfl  7k.  X  No.  17.) 

Für  Massennntersuchungen  auf  Trachom  in  Schulen  etc. 
hat  Verfasser  ein  kleines  Instrument  angegeben,  welches  das 
Umstülpen  des  oberen  Lides  erleichtern  soll,  und  dadurch, 
dass  es  den  üblichen  Bleistift,  der  oft  zu  dem  Zwecke  ge- 
braucht wird,  entbehrlich  macht,  die  Hände  freilässt,  um  mit 
ihnen  den  Kopf  des  Untersuchten  festzuhalten.  Der  Apparat 
ist  eine  Hülse  aus  Gelluloid,  die  Uber  den  Zeigefinger  der 
linken  Hand  gezogen  wird,  und  in  einen  2  cm  langen,  nicht 
gekrümmten  Zapfen  ausläuft,  der  an  das  Oberlid  angelegt  wird 
und  als  Hypomochlion  dient.  Die  Handhabung  bedarf  keiner 
weiteren  Erklärung.  Die  Scheu  der  Kinder,  welche  einen 
operativen  Eingriff  fürchten,  ist  leicht  zu  überwinden.  Er- 
hältlich ist  das  Instmmentchen  bei  Held  &  Wien  in  Königs- 
bei^  i.  Pr.  Jacohsohn. 

£in  neuer  Sehproben-Belenchtaugsapparat. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Roth,  Potsdam. 

(Klln.  UoutabL  f.  AuKenbeUk.  XXXV.  J.  Aaput.) 

Die  Genauigkeit  der  Sehprüfungen  wird  oft  durch  die  un- 
genügende Beleuchtung  beeiuflosst.  Der  vom  Verf.  konstmirte 
Beleuchtungsapparat  besteht  aus  einem  flachen,  offenen  Kasten, 
dessen  schmale  Wände  innen  mit  Spiegeln  ausgelegt  sind, 
während  der  Boden  Baum  für  2  Sehprobentafeln  bietet.  Vor 
den  Tafeln  ist  eine  Petroleumlampe  angebracht,  deren  FIfunme 
durch  einen  Blechschirm  verdeckt  wird.  Die  Spiegel  stehen 
rechtwinklig  zu  einander.  Somit  bekommt  der  Theil  der  Tafeln, 
welcher  der  Flamme  am  nächsten  ist,  zweifaches  Licht:  direktes 
und  von  einem  Spiegel  reflektirtes.  Die  Tafelenden  bekommen 
dreifaches  Licht.  Die  Wirkung  des  Apparates  ist  derartig,  dass 
die  Tafeln  völlig  gleiohmässig  beleuchtet  erscheinen.  Verkäuf- 
lich ist  der  Apparat  bei  Emil  Sydow,  Berlin.  J. 

Ohrenkrankheiten. 

Der  Biune'sche  und  der  Oell^'sche  Versuch. 
Von  Dr.  Gustav  Brühl. 

(Ztjilschr.  f.  Ohrcnhlk.  Bd.  XXXU,  Hft,  i.) 

Der  Binne'scbe  Stimmgabelversuch  bezweckt  bekanntlich 
die  Differentialdiagnose  zwischen  dem  peripheren  oder  cen- 
tralen Sitz  einer  Ohrenerkrankung,  indem  er  die  Dauer  der 
Ton  Wahrnehmung  vom  Knochen  aus  mit  derjeuigeu  durch  die 
Luftleitung  vergleicht.  Der  Gelle'sohe  Vu'snch  bestehtTdarin, 
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dass  während  des  Abkliagena  einer  auf  den  Scheitel  aufge- 
setzten Stimmgabel  in  dem  GehÖrgange  des  zu  prüfenden 
Ohres  eine  Luftverdiohtung  erzeugt  wird:  schwächt  dieselbe 
den  Stimmgabelton  ab  (positiver  Ausfall),  so  spricht  dies  für 
Beweglichkeit  des  Steigbügels  im  ovalen  Fenster;  bleibt  der 
Ton  dadurch  unbeeinflusst,  so  ist  Fixation  des  Steigbügels  an- 
zunehmen. Beide  Versuche  werden  von  manchen  Autoren 
noch  nicht  als  beweiskräftig  anerkannt;  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  beide  werthvoll  sind,  besonders  wenn  man  sie  znsammen 
anwendet  und  den  einen  durch  den  andern  gewiss  ermassen 
kontroUirt.  Allerdings  verlangt  er,  dass  man  in  Bücksicht  auf 
die  Erfahrungen  von  Bezold  den  Rinne'schen  Versuch  nicht 
bloss  mit  einer  Stimmgabel  anstellt,  sondern  mit  einer  Reibe 
von  den  tiefsten  bis  zu  den  höchsten  dazu  geeigneten  Gabeln, 
d.  h.  von  AI  bis  c*.  Er  schlägt  vor,  die  verschiedenen  Ergeb- 
nisse dieser  Versuch sanordnung  folgendermassen  zu  unter- 
scheiden: 1.  Positiver  Ausfall,  d.  h.  der  Ton  aller  Gabeln 
wird  durch  die  Luft  länger  gehört,  als  vom  Knochen  aus. 
2.  Negativer  Ausfall:  a)  total  negativ,  d.  h.  alle  prüf- 
barea  Töne  werden  durch  die  Luft  nicht  so  lange  gehört,  wie 
vom  Knochen  ans;  b)  partiell  negativ,  d.  h.  nur  die  höheren 
Töne  werden  durch  die  Luft  länger  gehört,  die  tieferen  weniger 
lange,  als  vom  Knochen  aus;  c)  absolut  negativ,  d.  h.  für 
die  tiefsten  Töne  fehlt  die  Luftleitung  vollkommen,  dabei  kann 
der  Ausfall  total  oder  partiell  negativ  sein.  —  Unter  Zugrunde- 
legung dieser  Eintheilung  kommt  Verf.  nun  bei  Vergleichung 
mit  dem  GelM'schen  Versuche  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Ist  der  Rinne 'sehe  Versuch  positiv,  so  ist  auch  der 
Gelle 'sehe  Versuch  ausnahmslos  positiv,  die  Schwerhörigkeit 
beruht  alsdann  anf  Erkrankung  des  nervösen  Hörapparates. 

2.  Ist  der  Riune'sche  Versuch  absolut  und  total  oder  bis 
ci  herauf  negativ,  so  ist  auch  der  Gelle'sche  Versuch  aus- 
nahmslos negativ,  die  Schwerhörigkeit  beruht  auf  Steigbügel- 
fixation.  Ob  rein  oder  mit  nervöser  Erkrankung  kombinirt, 
zeigt  der  Schwabach'sche  Versuch  [Prüfung  der  Knochen- 
leitungsdauer  im  Verbältniss  zur  normalen  Perception  durch 
den  Knochen),  ferner  die  Bestünmung  der  oberen  Perceptions- 
grenze. 

3.  Ist  der  Riune'sche  Versuch  unterhalb  der  c -Grenze 
negativ,  über  derselben  positiv,  so  entscheidet  der  Gelle'sche 
Versuch  darüber,  ob  eine  Steigbügelfixation  ansanehmen  ist 
oder  nicht,  je  nachdem  er  positiv  oder  negativ  ausfällt. 

Falls  diese  Untersuchungen  ihre  Bestätigung  finden,  so 
BteUen  sie  eine  werthvolle  Bereicherung  unserer  funktionellen 
Prüfungsmethoden  für  das  Ohr  dar.  Es  sei  gestattet,  dies  an 
einem  Beispiel  zu  erläutern.  Angenommen,  es  handele  sich 
um  die  Ermittelung,  ob  eine  konstatirte  Schwerhörigkeit  viel- 
leicht durch  ein  vorangegangenes  Trauma  des  Schädels  ver- 
ursacht sei.  Man  findet  Veränderungen  des  Schallleituugs- 
apparates,  der  Rinne'sohe  Versuch  föllt  aber  theils  negativ, 
theils  positiv  aus,  auch  der  Schwabach'sche  Versuch  liefert 
vielleicht  das  Resultat  einer  Verkürzung  der  Knochenleitung 
gegenüber  der  Norm:  dann  kann  auf  Grund  eines  negativen 
Ausfalles  des  Gelle'schen  Versuches  eine  Steigbügelfixation 
angenommen  werden,  d.  h.  eine  Affektion,  welche  alle  Er- 
scheinungen erklärt,  aber  mit  einem  Sohädeltranma  nichts  zu 
thun  hat.  Teiohmann. 

Die  Feststellung  einseitiger  Taubheit.  Seelis  weitereFäUe 
von  Labyrintlinekrose. 

Von  Prof.  Dr.  Bezold. 

(ZeiUchr.  f.  Obreablkd.   Bd.  XXXI,  He»  l  n.  2.) 

Fälle  von  Labyrinthnekrose  hält  B.  für  besonders  geeignet, 
die  Ergebnisse  der  funktionellen  Hörprüfung  für  den  Sitz  einer 
Ohrenerkrankung  auf  ihre  Richtigkeit  au  prüfen,  weil  er  von 


der  Ansicht  ausgeht,  dass  ein  labyrinthloses  Ohr  überhaupt 
keiner  akustischen  Leistung  mehr  fähig  sei.  Von  anderer  Seite 
ist  aber  behauptet  worden,  dass  auch  solche  Ohren  noch  ge- 
wisse HÖrfäbigkeit  besitzen.  In  vorliegender  Arbeit  versucht 
nun  K.  an  einer  Reihe  von  labyrinthlosen  Ohren,  von  denen 
fünf  bereits  zu  Veröffenllichungen  gedient  haben,  sechs  aber 
neu  hinzugekommen  sind,  zn  zeigen,  dass  die  angeblichen  Hör- 
reste dieser  Ohren  nur  scheinbar  ihre  eigenen  Leistungen  sind, 
in  Wirklichkeit  nur  das  Spiegelbild  der  Leistungen  des  anderen 
Ohres,  sei  es,  dass  dieses  normal  ist  oder  auch  seinerseits 
Hördefekte  aufweist.  Er  glaubt,  „damit  ein  Prototyp  dafür 
gewonnen  zu  haben,  wie  sich  nicht  nur  ein  labyrinthloses, 
sondern  wie  sich  überhaupt  jedes  gehörlose  Ohr  bei  der 
Prüfung  verhält,  wenn  auf  der  anderen  Seite  ein  mehr  oder 
weniger  normales  Hörvermögen  besteht."  Diese  Frage  ist  in 
der  That  von  besonderer  Wichtigkeit  für  alle  diejenigen  Fälle, 
in  welchen  ein  Gutachten  über  einseitige  Taubheit  abgegeben 
werden  soll.  Wenn  man  sich  der  Auffasstmg  B.s  anschliesst, 
wird  man  derartige  angebliche  Hörreste,  die  sich  bei  der  Fuok- 
tionsprüfung  scheinbar  herausstellen,  nicht  dem  tauben  Ohre, 
sondern  dem  auf  keine  Weise  ganz  auszuschalteaden  hörenden 
Ohre  auf  Rechnung  setzen  müssen.  Teichmann. 

Vergiftungen. 

Die  Vergiftung  durcii  Oxalsäure  and  deren  Salze. 
Von  Dr.  med.  Hans  Reichold-Lauf. 

(FrlQdre<oba  BtKtler  f.  ger.  Med.  189T,  No.  8  nod  4.) 

Die  Oxalsäure,  auch  Klee-  oder  Zuckersäure  genannt, 
kommt  theils  frei,  theils  in  Form  ihrer  Salze,  in  ein  paar  selte- 
nen Mineralien,  dann  im  Sauerklee  und  Sanerunpfer  (Kalisalz) 
sowie  im  Rhabarber,  der  Quigakrinde  (Kalksalz)  und  schliess- 
lich normaler  Weise  im  Körper  aller  möglichen  Thiere  vor. 
Ihre  Bildung  im  Thierkörper  steigert  sich  krankhafter  Weise, 
oft  im  Znsammenhang  mit  der  Zuckerharnruhr  oder  in  Form 
gewisser  Blasensteine.  Im  Haushalt  und  Gewerbe  findet  die 
Säure  und  das  vierfach  oxalsaore  Kali-Kleeealz  reichliche  Ver- 
wendung: zur  ReinigungvonKupfer-nndMessinggeräthen,  Entfer- 
nung von  Rost-  und  Tintenflecken,  Aetzung,  Entfärbung  und  Blei- 
chung von  Stoffen,  auch  von  Strohhutmaterial,  und  zur  Bereitung 
blauer  Tinte.  Sogar  als  Arzneimittel  ist  Kleesäure  neuerdings, 
wie  schon  vor  Zeiten,  empfohlen  worden.  Sie  ist  demgemäss 
allgemein  bekannt,  billig  und  leicht  zu  beschaffen.  Daher  sind 
Vei^ftungen  mit  ihr  nicht  selten;  z.  B.  hatten  durch  sie  von 
431  der  Anstalt  für  Staatsarzneikunde  zu  Berlin  in  den  Jahren 
1876—1882  zugeführten  vergifteten  Selbstmördern  39  ihren 
Tod  gefunden,  davon  die  meisten  in  den  letzten  Jahren.  Un- 
absichtliche Vergiftungen  durch  Oxalsäure  sind  selten,  ebenso 
absichtliche  Tötung  anderer  mit  diesem  oder  einem  ihm  nahe- 
stehenden Stoffe.  Der  stark  saure  Geschmack,  der  ihm  an- 
haftet, schützt  vor  dem  Herunterschlucken  des  Giftes  zu  aller- 
meist. Einige  Mordversuche  damit  sind  allerdings  bekannt 
geworden. 

Eine  grosse  Uneinigkeit  herrscht  unter  den  Forschern  über 
die  Art  und  Weise,  wie  das  Gift  seine  Wirkung  bethätigt 
Nach  Untersuchungen  von  sehr  vielen  Seiten,  an  denen  beson- 
ders Kohert  wesentlich  betheiligt  ist,  scheint  immer  das 
Nervensystem  stark  angegriffen  zu  werden,  welches  mehr  oder 
weniger  rasch  und  vollständig,  bei  akuter  Vergiftung  nach  vor- 
übergehender primärer  Reizung,  gelähmt  wird.  Von  anderer 
Seite  wird  eine  erhebliche  unmittelbare  Schwächung  des  Her- 
zens behauptet. 

Der  Krankheitsverlauf  ist  je  nach  der  grösseren  oder  ge- 
ringeren Empfänglichkeit  des  Einzelwesens  und  nach  der  Grösse 
der  Gabe  recht  verschieden.  Schon  während  des  VeFS<;]iluckcQ8 
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des  Oiftes  pflegt  oin  Baares  Brennen  sich  geltend  su  machen 
häufig  unter  gleichzeitigem  Kopfschmerz,  Schwindel,  Zusammen- 
achnümngsgefühl.  Meist  —  nicht  immer  —  schliesst  sich  Er- 
brechen an,  das  das  Gepräge  des  Krankheil  sbildes  völlig  be- 
stimmen kann;  Blut  und  Schleim  wird  hervorgewürgt.  Schmerzen 
im  Magen,  oft  im  ganzen  Xjeibe,  sehr  regelmässig  zwischen  den 
Schulterblättern  (Speiseröhre)  schUesaen  sich  an.  Am  Kri^e- 
zustand,  der  HautbesohafFenbeit,  der  Atbmung  nnd  dem  Pulse 
machen  sich  die  Zeichen  schwerer  Herzschwäche  geltend. 
Krampf^stände  und  Paraesthesieen  sind  häufig,  bisweilen  tritt 
eine  starke  seelische  Stumpfheit  hinzu.  Wenn  kein  allzu 
rascher  Verfall  vor  sich  geht,  können  sich  noch  weitere  Er- 
scheinungen entwickeln,  z.  B.  DurohfUlle,  selbst  blutige,  Schmer- 
zen in  der  Nierengegend,  Verminderung  oder  gar  Versagen  der 
Absonderung  oder  auch  Beschwerden  bei  der  Entleerung  des 
gelegentlich  mit  Blut  vermischten  Harns.  Dieser  enthält 
regelmässig  Krystalle  von  Oxalsäuren,  Kalk,  häufig 
Eiweiss  -  Cylinder,  Nierenzellen,  selten  einen  reduzirendeu 
Körper,  der  angeblich  Zucker  ist. 

Bei  der  Leichenöffnung  findet  man  —  bemerkenswert  im 
Vergleich  zur  Wirkung  von  Mineralsäuren  —  den  Magen  äusserst 
selten  und  auch  dann  nur  sehr  wenig  verätzt.  Durchlöcherung 
der  Magenwuid  muss,  wenn  sie  wirklich  gefunden  wird,  als 
eine  nach  dem  Tode  entstandene  aufgefaast  werden.  Deutlich 
verätzt  sind  dagegen  die  Speiseröhre  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  und  der  Darm,  dieser  allerdings  oft  nur  „sprung- 
weise". Die  verfitzten  Theile  sind  weiaslich  grau  oder  durch 
Qalle  oder  Blut  verfärbt,  undurchsichtig,  über  die  Schleimhaut 
hinaus  geht  die  Veränderung  nicht  weiter  in  die  Tiefe.  Im 
Hagen  kommen  Blutungen  von  geringem  Umfang  zu  Stande. 
Aufseiner  und  des  Darms  Schleimhaut  lagert  ein  weisslich- 
grauer  zarter  Belag,  der  sich  bei  mikroskopischer  Prüfung 
als  ein  Niederschlag  Oxalsäuren  Kalks  in  rhombischen 
Säulen  oder  Nadeln  oder  Doppelkugeln,  selten  in  der  bekann- 
ten Briefumsohlagform  erweist.  Ebenso  massgeblich  wie  diese 
Erscheinung  ist  für  die  Erkennung  der  Verg^ftungswrt  der  Zn- 
stand der  Nieren,  iu  deren  Kanäleben  man  nicht  bloss  an 
beliebigen  Stellen  diese  Krystalle  findet,  sondern  in  denen 
man  ganz  regelmässig  eine  Schicht  zwischen  Rinde  und 
Mark  erkennt,  in  deren  Bereich  die  Kanälchen  mit  solchen 
Krystallen  erfüllt  sind,  so  dass  oft  schon  dem  blossen  Auge 
die  Weissfärbuug  dieser  Schicht  auffallt.  Die  Ablagerung  in 
den  Nieren  findet  äusserst  rasch  nach  Aufnahme  des  Stoffes 
in  den  Körper  statt.  Daneben  können  die  Nieren  das  Bild  der 
parenchymatösen  Entzündung  darbieten. 

Um  etwa  ans  Erbrochenem  die  Kleesänre  nachzuweisen, 
trockne  man  das  zu  Untersuchende,  ziehe  es  mit  kochendem, 
etwas  Balzsäurehaltigen  Alkohol  ans,  bringe  den  Alkohol  zur 
Verdunstung,  löse  den  Rückstand  in  Waaser  und  prüfe  nun 
mit  einem  der  zahlreichen  Prüfungsmittel  auf  Oxalsäure,  z.  B. 
fällt  bei  Böllensteinzusatz  oxalsaures  Silber  aus,  das  in  Sal- 
petersäure löslich  ist  nnd,  auf  dem  Platinblech  geglüht,  unter 
geriuger  VerpufTung  als  weisser  Raucb  völlig  verschwindet; 
bei  Zusatz  von  Essigsäure  und  Chlorcalciumlösung  zu  dem  im 
Wasser  gelösten  Auszüge  wird  der  in  Salzsäure  lösliche  Oxal- 
säure Kfdk  gerällt. 

Die  tödtliche  Menge  der  durch  den  Mund  aufgenommenen 
Zuckersäure  beträgt  im  Durchschnitt  für  den  Erwachsenen 
15—20  g. 

An  der  Verhütung  der  Oxalsäure- Vergiftungen  fällt  dem 
Staate  ein  Antfaeil  zu,  insofern  der  Verkauf  aller  zu  dieser 
Qmppe  gehörenden  Stoffe  einer  strengen  BeanfBiohtigung  zu 
unterwerfen  wäre.  Ausserdem  aber  sollte  in  jeder  Haushaltung 
darauf  geachtet  werden,  dass  so  gefährliche  Mittel  möglichst 
wenig  gebraucht  und  möglichst  sicher  verwahrt  würden. 


Im  Vergiftuogsfalle  schlieBst,  wenn  die  Säure  rein  oder  in 
starken  Lösungen  genommen  worden  ist,  die  Verätzung  den 
Oebrauch  der  Magensonde  wohl  aus.   Meist  fördert  dann  Er- 
brechen das  im  Magen  befindliche  Gift  grossentheils  heraas. 
Verf.  räth,  nöthigenfalls  das  Erbrechen  durch  Einspritzung  von 
0,005—0.01  Apomorphin  hervorzurufen.   Geboten  ist  die  Aus- 
waschung des  Magens  bei  Einnahme  dünner,  nicht  mehr  ätzender 
Säurelösungen  und  insbesondere  bei  Vergiftung  mit  Kleesalz. 
Die  Behr  richtige  und  einfiussreiche  Behandlung  mit  inneren  Mit- 
teln bedient  8ichso1cherStoffe,dnrchdiedieOxa1sänreinFormnn- 
löslicher  Salze  ausgefällt  wird.  Bei  der  Vergiftung  durch  dieSäure 
will  man  damit  gleichzeitig  die  Aetzfähigkeit  und  die  Besorbir- 
barkeit  aufheben,  bei  der  durch  das  Salz  bedingten  natürlich 
nur  die  Resorbirbarkeit.   Kohlensaurer  Kalk  ist  als  Gegen- 
mittel sehr  gebräuchlich,  da  er  im  Haushalt  in  Form  von 
Kreide  und  Eierschalen,  in  der  Apotheke  als  die  in  Wasser 
aufschwemmbare  Calcaria  carbon.  praecip.  rasch  zu  haben 
ist.  Von  letzterer  würden  auf  30  g  Oxalsäure  etwa  50  g  noth- 
wendig  sein.   Dabei  hat  man  allerdin^  eine  Gasentwiokelung 
im  Magen,  die  die  Schmerzen  steigern  kann,  mit  in  Kauf  zu 
nehmen.   Kalkwasser  ist  viel  zu  wenig  kalkhaltig;  Zuoker- 
kalk  leider  nicht  überall  zu  haben.   Magnesia  usta  (20  g  .- 
30  g)  ist  trotz   der  nicht  vollkommenen  Unlösbarkeit  ihres 
Oxalsalzes  doch  empfehlen swerth.   Bei  Kleesalzvergiftung,  die 
ja  keine  Neutralisation  erfordert,  verabfolgt  man  am  besten 
Chlorkalciumlösung.   Die  Nieren  wird  man  durch  Eingeben 
von  Milch  und  Mineralwässern  gut  durchzuspülen  suchen,  das 
Herz  nöthigenfalls  durch  die  üblichen  Mittel  anregen,  Schmerzen 
durch  Morphium  stillen  müssen.  F.  L. 

£in  seltener  Fall  von  chronischer  Ghloralvergiftang. 

Von  Dr.  Chr.  Geill,  Irrenheilaustalt  Aarhus. 

(Vlertsljabnsohr.  f.  gar.  Med.   I8D1.   Haft  4.) 

Die  ohrontsche  Chloralvergiftung  schafft  nnr  selten  Ver- 
änderungen, die  durch  die  Sektion  ofTeubar  werden.  Durch 
Lähmung  des  vasomotorischen  Centrums  gehen  die  Patienten 
wie  bei  der  akuten  Wii^ung  des  gleichen  Giftes  gewöhnlich  za 
Grunde.  Anders  im  vorliegenden  Falle.  Die  Vergiftete,  eine  ältere 
melancholische  Frau  mit  unerkanntem  Gebärmutterkrebs,  die 
ca.  einen  Monat  lang  abendlich  zwei  Gramm  Chloral  genommen 
hatte,  wies  zunächst  einen  hochrothen  masernähnlichen,  an 
vielen  Stellen  zu  grossen  Flecken  verfiiessenden  Ausschlag 
auf  und  Eiweiss  erschien  im  Harn,  Beides  keine  allzu  seltenen 
Begleiterscheinungen  des  Chloralgebrauches.  Dann  aber  trat, 
nach  heftigen  BrechauHillen,  Gelbsucht  zu  Tage,  und  tags 
darauf  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ausser 
nebensächlichen  Befunden  Cyanose  nnd  Entartung  der  Leber 
in  hohem  Grade,  Cyanose  der  Nieren,  Ideine  Blutungen  im 
Epeudym  der  Hirnhöhlen,  Bläschenentwicklung  in  den  Schleim- 
häuten der  Harnwege.  All  diese  Erscheinungen  dürften  auf 
die  Chloralwirkung  zurückzuführen  sein.  Am  merkwürdigsten 
von  ihnen  ist  die  weitgehende  Zerstörung  der  Leberzellen,  die 
nicht  etwa  von  der  Blutstauung  abhängt,  da  sie  am  stärlcsten 
in  der  Peripherie  der  Leberaoini  und  am  geringsten  in  der 
Mitte,  wo  die  Centraivene  verläuft,  ausgebildet  war.  Nicht 
jede  Gelbsucht  bei  Chloralgebrauch  geht  mit  solchen  Lebens- 
veränderungen einher,  und  für  eine  erhebliche  Anzahl  von 
Fällen  ist  die  Ursache  der  Gelbsucht  trotz  vieler  zu  ibrer 
Erklärung  aufgestellter  Hypothesen  noch  unklar.  In  Geills 
Falle,  der  übrigens  nicht  ganz  ohne  Analoga  ist,  wird  man  un- 
gezwungen annehmen  können,  dass  durch  unmittelbare  Gift- 
wirkung des  Cblorals  auf  die  Leber  deren  starke  Verfettung 
nd  dadurch  die  Gelbaucht  entstanden  i9t.j^  F|L. 
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Nahrungs-Hygiene. 

Bas  Fisehflelfich  in  hygienischer  Beziehung. 

Von  P.  0.  Smolenskl. 

{Hygleii..Riindsdi&a,  1887,  No.  22—24.) 

An  der  Hand  einer  grossen  Reihe  von  bedeutungsvollen 
Einzelarbeiten  am  Hygiene  des  Fiscbfleisch-GenuBses  bespricht 
Verfasser  zunächst  das  Fischfleich  in  Bezug  auf  seinen  Werth 
als  Volksnahrungsmittel,  sodann  von  der  schädlichen  Wirkung 
der  Fische  auf  den  Menschen.    Letztere  kann  auf  giftigen 
Eigenachaften  der  lebenden  oder  todten  Fische  oder  auf  der 
Anwesenheit  von  Parasiten,  die  nicht  zu  den  Bakterien  ge* 
hören  (Finnen  von  Botriocephalns  latus)  beruhen  oder  endlich 
auf  giftigen  Substanzen  (Blei,  konservirende  Mittel),  welche 
von  aussen  in  das  Fisctafleisch  gelangen.  Unter  den  im  Leben 
giftigen  Fischen  kann  man  giftfähr  ende  oder  verwundende 
und  eigentlich  giftige  unterscheiden:  erstere  bringen  nur 
giftige  Wunden  oder  Stiche  bei,  letztere  erweisen  sich  als 
giftige  beim  Essen.   Diese,  welche  den  Outachter  vornehm- 
lich interes^ren,  kommen  hauptsächUch  in  tropischen  Meeren 
vor,  stellenweise  oder  zeitweise  aber  auoh  im  gemässigten 
Klima.   Sie  sind  nicht  durchweg,  sondern  nur  in  einzelnen 
Organen  giftig,  andere  sind  nur  zu  einer  bestimmten  Zeit  des 
Jahres  (vor  dem  Laichen)  giftig  and  in  einem  reiferen  Alter, 
wenn  ihre  Geschlechtsorgane  schon  eine  gewisse  Entwickelnngs- 
Btnfe  erreicht  haben.   Das  giftige  Prinzip  wird  beim  Kochen 
nicht  zerstört.    Das  Vergiftnngsbild  erinnert  an  die  ver- 
schiedenen Formen  von  Clholera,  bei  einigen  Fischen  wird  es 
von  Läsioneu  des  Nervensystemes  beherrscht:  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, Verengerung  und  darauf  Srweiteroi^  der  PupUlen, 
Diplopie,  Krämpfe,  Athemnoth,  Lähmungen  und  Tod.   Die  be- 
treffenden Fiachgattungen  sind  dadurch  oharakterisirt,  dass 
Bich  das  giftige  Prinzip  in  ihnoi  physiologiBohtt  Weise  bildet 
Dem  gegenüber  giebt  es  eine  Gruppe  von  Fischvergiftungen, 
bei  welcher  das  Gift  ein  pathologisches  Produkt  des  Fisoh- 
körpers  ist,  entstanden  durch  eine  Infektion  des  Thieres  oder 
eine  infektiöse  Intoxikation,  an  welcher  das  Thier  auch  meist 
zu  Grunde  gegangen  ist  oder,  wenn  nicht  vorher  gefangen, 
zu  Grunde  gegangen  wäre.     Verschiedentlich   sind  Bchou 
bakterielle  Infektionserreger  isolirt  und  durch  Thierversuche 
identifisirt  worden.  Solche  Fische  kdnnen  auoh  in  konser- 
virtem  Zustande  (eingesalsen)  dem  Menschen  gefährlich  werden, 
gerade  die  Konservirung,  welche  den  Eintritt  der  F&ulniss 
verhindert,  erhält  die  Infektionserreger  resp.  ihre  T<aine  wirk- 
sam, während  sie  durch  Ueberwucherung  seitens  der  Fäulntss- 
erreger  muchädlioh  gemacht  werden.    Thatsäohlioh  ist  die 
Schädlichkeit  des  Genusses  fanler  Fische  keinesw^  erwiesen, 
ganze  Volksstämme  des  centralen  Russlanda  bekommen  über- 
haupt keine  anderen  Fische,  als  bereits  in  Fäulniss  über- 
gegangene zur  Nahmng  und  geniessen  sie  ohne  Schaden. 

Von  thierisehen  Parasiten  kommen  beim  Genuss  von 
Fischfleisch  in  Betracht  die  Finnen  von  BotiiocephalnB  latus 
(Hecht,  Barsch,  Forelle  eto.),  Hnskat-Distoma  (grosse  Har&ne, 
Kaulbarsch,  Hecht  u.  a.)  und  gewisse  Sporozoen,  (Myrosporidien 
im  Hecht,  Flussbarsch,  der  Schleie).  Ob  letztere  dem  Meuchen 
schädlich  werden  können,  Ist  nngewiss,  jedenfalls  seteen  sie 
durch  Degeneration  des  Muskelgewebes  den  Nfthrwerth  der 
Fische  herab. 

Die  in  Blechbüchsen  konservirten  Fische  können 
durch  Zersetzung  der  Eiweissstoffe  unter  dem  Einflüsse  ge- 
wisser Mikrooi^anismen  Toxine  entwickeln,  besonders,  wenn 
sie  in  geöffneten  Büchsen  einige  Zeit  stehen  bleiben.  Ausser^ 
dem  flnden  sich  in  solchen  Konserven  zuweilen  Blei  und  Zinn, 
welche  aus  den  Biechgefässen  (Verzinnung,  VerlÖthung)  in 
Folge  von  Auflösung  durch  oi^;ani8che  Säuren  extrahirt  werden. 


Die  Säuren  stammen  aus  der  Zersetsui^  der  Konserven  oder 
werden  bei  der  Zubereitung  derselben  hinzugefügt.  Auch 
ranziges  Oel,  das  zuweilen  statt  frischem  bei  der  Herstellung 
verwendet  wird,  kann  dieselbe  Wirkung  haben. 

Als  prophylaktische  Massregeln  kommen  folgende 
in  Betracht:  Die  eigentlich  giftigen  Fische  oder  ihre  giftigen 
Organe  dürfen  nicht  inr  Nahmng  verwendet  werden«  weni^tens 
nicht  in  der  Jahreszeit,  wo  sie  nach  Beobachtungen  der  ört- 
lichen Bevölkerung  giftig  sind.  Der  Genuss  von  Fischen  mit 
deutiichen  Anzeichen  von  Fäulniss  ist  unstatthaft.  Auf  die 
Sterblichkeit  der  Fische,  besonders  der  in  Znchtteiohen  ge- 
haltenen, sowie  auf  eine  reinliche  Instandhaltung  der  letzteren 
und  des  sie  umgebenden  Bodens  und  Wassers  ist  strenge  zu 
achten;  Fische,  die  an  Episootien  zu  Grunde  gegangen  oder 
an  Infektionskrankheiten  leiden,  dürfen  nicht  zur  Nahmng  ver- 
wendet werden.  Solange  diese  Massnahmen  wenig  ausführbar 
sind,  dürfen  andere  Voraichtsmassregeln  nicht  vernachlässigt 
werden:  Die  Fische  müssen  ordentlich  durchgekocht  werden, 
besonders  mit  angesäuertem  Wasser.  In  sehr  vielen,  viel- 
leicht in  den  meisten  Fällen  werden  solche  giftigen  Fische 
durch  Kochen  nnscdiädhch  gemacht  —  Zur  Verhütung  einer 
Infektion  der  Konsumenten  mit  den  in  den  Fischen  enthaltenen 
thierisehen  Parasiten  dürfen  die  Fische  nur  in  gut  ausge- 
kochtem oder  gebratenem  Zustande  genossen  werden.  Für 
Fisohkonserven  in  Blechbüchsen  muss  als  Regel  gelten,  den 
Inhalt  einer  geöffneten  Buchse  auf  ein  Mal  zu  verzehren,  und 
die  Innenfläche  der  Büchse  zu  berücksichtigen.  Diese  muss 
vollkommen  rein,  glänzend  und  nicht  zerfressen  sein. 

Die  hygienische  Untersuchung  der  Fische  erstreckt 
sieh  anf  lebende,  todte  und  konservirte  Fische.  Bei  der  Unter- 
suchung lebender  Fische  sind  in  unseren  Gegenden  die 
Fragen  zu  entecheiden:  sind  dieselben  gesund?  leiden  sie  nicht 
an  einer  dem  H«isohen  gefährlichen  Krankheit?  Einstweilen 
kann  man  nur  sagen,  daas  lebende  Fische  verdächtig  er- 
scheinen, wenn  auf  der  Haut  oder  den  Kiemen  verdächtige 
Flecke,  Eiterpusteln  eto.  vorhanden  sind,  oder  wenn  sie  irgend- 
welche andere  sichtbare  Abnormitäten  zeigen  (im  Wasser  nicht 
lebhaft  schwimmen,  stark  aufgetriebenen  Bauch  haben)  oder 
endlich,  wenn  sie  in  veranreinigtem  Wasser  gefangen  worden 
sind.  —  Bei  der  Untersuohung  todterFisohe  muss  fra^^tellt 
werden,  ob  sie  ftisoh  und  überhaupt  für  den  Menschen  un- 
schädlich sind.  Schädlich  sind  sie,  wenn  sie  zu  den  eigent- 
lich giftigen  gehören  oder  an  einer  parasitiuen  oder  Infektions- 
krankheit gelitten  haben,  oder  wenn  sie  sich  in  Fäulniss- 
zustand  befinden.  Zur  Diagnose  der  Infektionskrankheiten 
sind  bisher  nur  die  bakteriologisohen  Methoden  geeignet,  aber 
in  der  täglichen  Praxis  nicht  leicht  anwendbar.  Zur  Fest- 
stellung von  Finnen  etc.  muss  die  Muskulatur  und  das  Ein- 
geweide der  Fische  sorgfältig,  auch  mit  der  Lupe  besichtigt 
werden;  durch  ihre  weisse  Farbe  fallen  die  Finnen  leioht  auf. 
Sporozoen  und  Schimmelpilze  erkennt  man  theils  an  den  Ver- 
änderungen (Verförbung,  Flecken,  Knötchen),  die  sie  hervor- 
rofen,  theils  bei  mikroskopischer  Untersuchung  verdächtigen 
Stellen. 

Bei  nicht  frischen  Fischen  sind  die  Kiemen  dunkel, 
von  gelblicher  oder  granröthlieher  Ffwbe,  von  nnangenehmem 
Gerach,  trocken;  es  tritt  aus  ihnen  eise  schmutzig-bräunliche 
Flüssigkeit  hervor.  Die  Augen  sind  eiogesunken,  die  Horn- 
haut undurohBiohtig;  auf  die  Hand  gelegt,  biegt  sich  ein  solcher 
Fisch,  während  ein  frischer  gerade  gestreckt  bleibt.  Das 
Fleisch  ist  welk,  leicht  von  den  Knochen  ablösbar,  die  ufUih 
Fingerdraok  darin  entstehenden  Vertiefungen  gleichen  sich 
nicht  aus.  Der  Leib  ist  oft  aufgetrieben  und  von  blauer 
Farbe;  im  Wasser  schwimmt  ein  solcher  Fisch,  während  ein  - 
frischer  untersinkt 

Digitized  by 


Google 


134 


Aeratllche  8aoliT«rBt&ndlgen-Zeltnng. 


No.  6. 


Bei  der  Untersuchung  von  Fischkonserven  wird  die  Güte 
der  Fische  nach  den  eben  angeführten  Grundsätzen  beurtheilt. 
Der  Essig  and  das  Oel  der  Konserven  werden  in  gewöhnlicher 
Weise  untersnoht,  auch  der  Nachweis  von  Blei  und  antiaep- 
tischen  Mitteln  erfolgt  nach  den  gebräuchlichen  Methoden. 
Verdorbene  gesaJzene  Häringe  haben  einen  unangenehmen 
Geruch,  ihr  Fleisch  ist  nicht  hellroaa,  sondern  bläalicbroth, 
schleimig  nnd  welk;  der  Laich  zerfliesslich,  die  Eierstöcke 
nicht  weiss,  sondern  bläulieb.  Die  in  Blechbüchsen  enthalte- 
nen Konserven  verderben  bei  ungenügender  Sterilisation  mit 
der  Zeit.  Hierbei  werden  die  Blechbüchsen  durch  die  Fäul- 
nissgase auseinander  getrieben  und  besonders  ihr  Boden  vor- 
gewölbt. Um  die  Fäulniss  der  Konserven  m  maskieren,  bohren 
nun  manche  Händler  ein  Loch  in  den  Boden  der  Büchse, 
lassen  die  Gase  entweichen,  erwärmen  die  Büchse  von  Neuem 
und  verlöthen  die  Oeffnuog.  Deshalb  mass  man  anf  eine 
solche  doppelte  Verlöthnng  aufpassen. 

Schlecht  gewordener  Kaviar  ist  sauer  oder  bitter  und 
von  schimmeligem  oder  fauligem  Geruch,  Bei  der  Untersuchung 
von  Kaviar  bestimmt  man  seine  Farbe,  seinen  Geschmack, 
Geruch,  seine  Reaktion,  die  Anwesenheit  von  Schwefelwasser- 
stoff und  macht  die  Eber 'sehe  Probe  auf  freies  Ammoniak. 

Die  gründliche  Arbeit  enthält  noch  vieles  Interessante  Ober 
dieses  bei  uns  noch  nicht  genügend  in  Gebrauch  gezogene 
Volksnahrungsmittel.  Es  sei  deshalb  ausdrücklich  auf  das 
Original  hingewiesen.    T. 

Gerichtliche  Entscheidungen. 
Ans  dem  Reichs -Yersichernngsamt. 

Simulation  füglich? 

Rek.-Bntsch.  v.  4.  9.  97. 

Der  Kutscher  3.  in  R.  hat  am  9.  Juli  189Ö  durch  Betriebs- 
unfall einen  mehrfachen  Rippenbruch  erlitten  und  hierfür  bis 
Bum  1.  Juli  1690  die  Rente  für  völlige  Erwerbsunfähigkeit 
besogen.  Gegen  den  die  Rente  einstellenden  Bescheid  der 
Berufsgenosaenschaft  vom  20.  Jnni  1896  hat  der  Verletzte  mit 
dem  Antrage  anf  Weitergewährung  der  bisherigen  Rente  recht- 
zeitig die  Bemfong  eingelegt,  deren  Verwerfüng  die  Berufs- 
genossensohaft  beantragt  hat.  Das  Schiedsgericht  erkannte 
sodann  auf  Verwerfung  der  Berufung,  da  nach  den  im  Wesent- 
lichen übereinstimmenden  Gutachten  des  Dr.  C.  vom  26.  Juni 
1896  und  des  Kgl.  Bezirksphysikus  Dr.  B.  vom  15.  August  1896 
der  Kläger  durch  die  Folgen  seines  Unfalls  nicht  mehr  in 
seiner  ErwersHihigkeit  behindert  werde. 

Sanitätsrath  Dr.  B.  hatte  in  seinem  Gutachten  Folgendes 
geltend  gemacht: 

S.  giebt  an,  dass  er  am  8.  Juli  1695  einen  Unfall  dadurch 
erlitten,  dass  ihm  ein  47^  Gentner  schwerer  Müllkasten  anf 
seine  rechte  Seite  gefallen  sei,  sodass  er  hinschlug  und  der 
Kasten  ihm  die  rechte  Schulter  und  Brustseite  einquetschte. 
Ihm  ist  dann  ans  Nase  und  Mund  Blut  gestttnst,  und  er  hat 
die  Besinnung  verloren  und  dieselbe  erst  im  Äugusta-Hospital, 
wohin  er  gebracht  wurde,  wieder  erlangt,  —  Im  Krankenhamie 
wnrde  ein  mehrfacher  Rippenbrnoh  festgestellt,  eine  Affektion 
der  Lunge  aber  nicht  weiter  beobachtet.  Nach  fünf  Wochen 
konnte  er  das  Krankenhaus  verlassen,  und  ist  noch  von  Dr. 
D.  behandelt  bis  zur  18.  Woche.  Von  da  ab  ist  er  bis  zum 
15.  Februar  1896  von  Dr.  L.  behandelt  worden  und  von  da 
au  wieder  im  Augusta-Hospital  auf  der  inneren  Station  bis  zum 
15.  April  1896  gewesen;  von  da  ab  ist  er  wieder  von  Dr.  L. 
behandelt  bis  zum  1.  Juli  1896,  weiterhin  bis  jetzt  von  Dr.  J. 
Seit  dem  1.  Juli  1896  ist  ihm  die  bisher  bezogene  Vollrente 
ganz  abgesetzt.  Dagegen  hat  er  nun  Berufung  beim  Schieds- 
gericht eingelegt,  indem  er  behauptet,  noch  immer  krank  zu 


sein,  er  könne  nicht  gehen  oder  sich  anstrengen,  ohne  Stiche 
in  der  rechten  Brustseite  zu  bekommen;  in  allen  Gliedern 
hätte  er  ein  Schneiden,  er  schrecke  bei  jedem  Geräusch  zu- 
sammen ,   und  hätte  ein  immerwährendes  Zittern.  Dieeee 
Zittern  nähme  zu  bei  Anstrengungen  und  würde  geringer, 
wenn,  er  Ruhe  hätte;  dieser  Zustand  sei  erst  seit  seiner  Chloro- 
formirung  im  Augusta-Hospital  eingetreten.  Wenn  er  nnr  kurze 
Strecken  Weges  geht,  so  schwellen  ihm  seine  Füsse  stwk  an; 
nach  einem  weiten  Wege  zum  Arzt  vor  drei  Monaten  seiea  ihm 
die  Ffisse  so  stark  angeschwollen,  dass  seine  Frau  ihna  die 
Stiefel  hat  abschneiden  müssen.    Ausserdem  leidet  er  an 
starkem  Luftmangel.   Seitdem  er  aus  dem  Augusta-Hospital 
entlassen,  wäre  die  Schwäche  und  das  Zittern  in  allen  Gliedern 
andauernd.  —  Vor  dem  Unfall  sei  er  ganz  gesund  gewesen.  — 
Ferner  giebt  er  noch  an,  dass  er  wegen  Fettleibigkeit  und 
X.-Beinen  vom  Militär  freigekommen  sei.   Es  ist  aber  von 
beiden  Zuständen  snr  Zeit  nichts  zu  bemerken.  —  Bei  der 
Untersuchung  trägt  der  p.  S.  die  angegebenen  Klagen  mit 
hohler  Stimme  vor.    Bei  allen  Bewegungen,  beim  Gehen 
und  beim  Ausziehen  der  Kleider  beföllt  ihn  ein  so  heftiges 
Zittern  des  ganzen  Körpers,  dass  das  ganze  Zimmer  er- 
schüttert wird.  Wenn  er  still  sitat,  so  zittert  er  nicht,  aber 
sobfdd  er  eine  Bewegung  mit  den  Händen  machte  so  f&ngt 
anch  das  Zittern  wieder  an.  —  Die  linke  Papille  ist  etwas 
enger  als  die  rechte,  die  Reaktion  der  Pupille  auf  Lichteinfall 
geht  gut  von  statten.  Bei  geschlossenen  Augen  tritt  Schwanken 
bis  zum  Umfallen  ein,  jedoch  macht  dieses  Schwanken  einen 
eigentbümlichen,  bei  anderen  Krankheiten  nicht  beobachteten 
Eindruck.  Auch  die  heraosgestreokte  Zunge  und  die  gespreizten 
Finger  und  Arme  zittern  stark.  —  Sein  Aussehen  ist  nicht 
kränklich  und  sein  Ernährungszustand  ist  nicht  schlecht,  seine 
Muskulatur  ist  stark  entwickelt.  —  Die  Äthmung  ist  nicht  be- 
schleunigt.   Der  Futs  72  in  der  Minute.    An  den  inneren 
Organen  der  Brust  und  des  Unterleibes  ist  ein  krankhaftes 
Verhalten  nicht  zu  bemerken.  Ebensowenig  zeigt  sich  an  den 
Gliedern  ii^ndwelche.  Abnormität,  auch  habe  ich  bei  den 
wiederholten  Untersuchungen  niemals  eine  Anschwellung  der 
Füsse  bemerkt  —  Der  Urin  ist  klar  und  enthält  weder  Ei- 
weisB  noch  Zucker.  —  Nach  diesem  Befunde  biete  der  p.  S. 
düa  wesentlichstes  Kruikheits-Symptom  das  erwähnte  Zittern 
dar,  während  sonst  keine  erheblichen  Krankheitszeichen  sich 
vorfinden.   Es  erscheint  mir  für  die  Beurtheilung  des  Falles 
erforderlich,  auf  den  Verlauf  der  KraoUi^tserscheinungen  im 
Ganzen  einzugehen.   Sch.  hat  nach  dem  Gutachten  des  Dr.  L. 
bei  seinem  Unfall  vom  8.  Juli  1895  thatsächlich  einen  mehr- 
fachen retditsseitigen  Rippenbrnoh  erlitten,  welcher  ohne  Affek- 
tion der  Lunge  vorzüglich  verheilte,  so  dass  er  in  sichtlichem 
Wohlbefinden  als  geheilt  nach  5  Wochen  das  Krankenhaus 
Augusta-Hospital  verlassen  konnte.  Trotzdem  bleibt  er  wegen 
angeblicher  Brustbeschwerden  in  ärztlicher  Behandlung  vom 
September  1695  bis  zum  8.  Februar  1896,  an  welchem  Tage 
er  auf  Veranlassung  der  BerufsgenosseuBch^  wiederum  ins 
Augusta-Hospital  kommt.  Dort  klagt  er  anfänglich  über  Schmer- 
zen in  der  rechten  Brustseite  und  im  rechten  Arm.    Ein  blu- 
tiger nnd  übelriechender  Auswurf,  den  er  dort  mehrere  Tage 
vorzeigte,  wurde  durch  die  angestellte  Untersuchung  als  aus 
dem  Munde  und  der  Nase  stammend  oacbgewiesen;  an  seinen 
Lungen  konnte  keine  krankhafte  Affektion  wahrgenommen  wer^ 
den.   Dagegen  fand  man  dort  eine  kleine  blutende  Wunde  an 
der  Zunge,  „die  er  sich  wahrscheinlich  selbst  beigebracht  hatte." 
—  Am  1.  März  1896  änderten  sich  Sch. 's  Klagen  plötzlich;  er 
sprach  nicht  mehr  von  seiner  Brust,  sondern  klagte  über 
Schmerzen  und  Steifigkeit  in  der  rechten  Schulter  und  in 
dem  rechten  Fussgelenk,  hinkte  stark  u.  s.  w.  Vermittelst 
einer  fingirten  Chloroformimng  glaubten  die  dortigen  Aenste 
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ihn  als  Simulauten  beseichnen  zu  können.  Nachdem  er  aus 
dem  Krankenhause  entlaeeen,  tritt  nun  wieder  ein  ganz  neues 
Krankheitabild  zu  Tage.  Steifigkeit  in  der  rechten  Schulter  und 
im  regten  Fnesgelenk  Tersobwioden,  d^egen  —  es  ist  nicht  er- 
Bichtlich  seit  wann  —  tritt  nun  dieses  Zittern  des  ganzen 
Körpers,  wie  ich  es  vorher  beschrieben»  in  die  Erscheinung.  — 
Dieser  eigenthümliche  Wechsel  der  Krankheltserscheinangen 
erregt  Bedenken  fiber  die  Natur  der  geklagten  Beschwerden 
und  noch  insbesondere  über  die  Natur  des  jetzt  vorhandenen 
Zitterns,  umsomehr,  als  eigentlich  jedes  objektive  Krankheits- 
aymptom  fehlt,  und  Sch.  ein  körperlich  gesunder,  kräftiger  Mann 
ist.  Ich  habe  daher  den  p.  Sch.  nicht  nur  selbst  1—5  mal  genau 
untersucht,  sondern  ich  habe  auch  Veranlassung  genommen,  ihm 
durch  einen  Polizisten,  welcher  mit  ihm  zusammen  in  meiner 
Sprechstunde  wm*,  beobachten  zu  lassen.  Danach  ist  Sch., 
nachdem  er  einmal  bei  mir  das  oben  geschilderte  Bild  des 
Zitterns  dargeboten  hatte,  dass  die  Stube  wankelte,  und  nach- 
dem er  vor  meinem  Fenster  zitternd  an  einem  Baum  sich  hielt, 
um  nicht  umzufallen,  mit  der  Pferdebahn  fortgefahren.  An 
der  Ecke  Gitschiner  Strame  und  Prinzenstrasse  ist  er  ausge- 
stiegen, und  ist  dann  «wie  jeder  andere  Hensoh  anch  ohne  zu 
zittern  weiter  gegangen,  zuerst  in  einem  Gemüsekeller;  aus 
demselben  ist  er  später  herausgekommen,  eine  Cigarre  rau- 
chend, dabei  hat  er  seinen  Stock,  auf  welchem  er  sich  bei  mir 
immer  krtunpfhaft  gestützt  hatte,  unter  den  Arm  genommen, 
und  ist  leicht  wie  jeder  Andere  seines  Weges  gegangen.  — 
loh  habe  mich  schliesslich  auch  mit  dem  ihn  jetzt  behandeln- 
den Arzt  Dr.  J.  in  R,  in  Verbindung  gesetzt  und  von  ihm  über 
Sch.  auf  Qrund  seiner  Personal-Akten  keine  günstige  Auskunft 
erhalten.  — 

Nach  alledem  muss  ich  mein  Gntachten  auf  die  an  mioh 
gestellten  Fragen  schliesslich  dahin  abgeben,  dass  der  p.  Sch. 
durch  Folgen  seines  am  8.  Juli  1895  erlittenen  Unfalla  seit 
dem  1.  Juli  1896  nicht  mehr  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  be- 
hindert wird,  insbesondere,  dass  ich  das  von  mir  beobachtete 
Zittern  des  Sch.  für  ein  solches  halte,  welches  durch  guten 
Willen  unterdrückt  werden  kann.  — 

Gegen  das  Urtheil  des  Schiedsgerichts  legte  Sch.  Rekurs 
beim  Beichs-Versicherungsamt  ein  mit  dem  Antrage,  von  der 
Direktion  der  Königl  Charitä  in  Berlin,  wo  er  vom  18.  Augast 
bis  zum  28.  Oktober  1896  beobachtet  nnd  behandelt  worden 
sei,  ein  Gutachten  einzufordern  und  diesem  Gutachten  ent- 
sprechend die  Rente  festzusetzen.  Das  Rekursgericht  hat  auch 
die  Direktion  der  Königl.  Gharit6  um  ein  Gntachten  ersucht, 
das  vom  Oberarzt  der  Nervenklinik  der  Charit^,  Dr.  L.,  vom 
12.  Januar  1897  überreicht  worden  war.  In  diesem  Gutachten 
machte  Dr.  L.  u.  A.  geltend,  dass  die  Stimmung  des  Sch.  in 
der  Klinik  eine  wechselnde  war.  Im  Ganzen  war  er  ruhig, 
in  Erregung  gerieth  er,  wenn  seinen  Wünschen  nicht  nach- 
gekommen wurde.  Der  anfangs  bestehende  Verdacht,  dass 
es  sich  bei  Sch.  um  die  Entwickelung  eines  organischen  Nerven- 
leidens im  Verein  mit  einer  schweren  funktionellen  Störung 
(Hysterie)  handelte,  schwand  bei  längerer  Beobachtung  immer 
mehr.  Die  wiederholte  Untersuchung  der  scheinbaren  Krank- 
heitserscheinungen liess  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  das 
Vorhandensein  einer  organischen  Erkrankung  ausschliessen. 
Es  wurde  vermuthet,  dass  er  die  Beschwerden  sehr  übertrieb, 
vielleicht  sogar  nur  vortäuschte.  Seine  Entlassung  erfolgte, 
da  er  den  Heilungs- Massnahmen  nicht  entgegenkam.  Unter 
Berüokaiohtigimg  der  Angaben  des  Sanitatsrathes  Dr.  B.  ge- 
langte Dr.  L.  znr  Ueberzeugung,  dass  der  grösste  Theil  der 
Beschwerden  des  Sch.  nur  vortäuscht  sei;  dabei  ist  es  nach 
Ansicht  des  Dr.  L.  immerhin  noch  als  möglich  in  bezeichnen, 
dass,  wenigstens  im  geringen  Grade,  nodi  zu  Zeiten  und  bei 
bestimmten  Bewegongen  leichte  Schmenen  an  der  Bmchatelle 


der  Bippen  auftreten.  Es  müsse  aber  bei  Beurtheilung  seines 
Benehmens  berücksichtigt  werden,  dass  Sch.  eine  recht  schwere 
Verletzung  erlitten  habe,  deren  Heilung  längere  Zeit  in  An- 
spruch nfüim,  und  dass  noch  Monate  lang  von  ärztlichen  Seiten 
sein  Zustand  als  ein  ernster  angesehen  wurde,  hierdurch  also 
reichlich  Gelegenheit  für  die  Entwickelung  eines  abnormen 
physischen  Znatandes  im  Sinne  einer  hypochondrischen  Hysterie 
gegeben  war.  Derartige  nervöse  Kranke  haben  die  Neigun?, 
nicht  nur  zu  übertreiben,  sondern  auch  krankhafte  Erscheinungen 
direkt  vorzutäuschen,  gerade  in  ähnlicher  Weise,  wie  Sch.  es 
versuchte.  Da  jedoch  für  die  Abschätzung  der  Arbeitsfähig- 
keit wesentlich  in  Betracht  kommende  Funktionsstörung  der 
Beine  als  eine  betrügerische  nachgewiesen  ist,  erscheint  Dr.  L. 
auch  bei  Berücksichtigung  des  letzgenannten  Moments  eine 
nennenswerthe  Beschränkung  seiner  Erwwbsfähigkeit  nicht 
mehr  vorzuliegen. 

Im  Termm  vor  dem  Beichs-Versicherungsamt  behauptete 
Sch.,  an  Schwindel  zn  leiden  und  Schmerzen  in  der  linken 
Seite  zu  empfinden;  im  Januar  1897  habe  er  eineu  Starrkrampf- 
anfall  gehabt  und  sei  von  Dr.  J.  in  Rixdorf  behandelt  worden. 
Das  Rekursgericht  liess  sodann  Dr.  J.  vernehmen.  Letzterer 
bekundete,  dass  ihm  Sch.  im  Juli  1896  zur  Behandlung  über- 
wiesen sei.  Im  August  1896  traf  er  Sch.  eines  Tages  auf 
der  Strasse.  Von  einem  Zittern  der  Glieder  sei  damals  nichts 
zu  bemerken  gewesen;  er  machte  überhaupt  auf  Dr.  J.  nicht 
einen  schwerkranken  Eindruck.  Von  den  Nachbarsleuten  des 
Sch.  hat  Dr.  J.  erfahren,  dass  diese  krankhafte  Erscheinungen 
bei  ihm  nicht  bemerkt  hätten.  In  einer  Winternacht  im 
Januar  1897  wurde  Dr.  J.  in  die  Wohnung  des  Sch.  gerufen; 
er  klagte  über  starke  Athemnoth  nnd  erhielt  vom  Arzt  Morphium. 
Dr.  J,  fasste  ein  Gutachten  dahin  zusammen,  dass  Sch.  zur 
Zeit,  als  er  von  dem  Sachverständigen  behandelt  wurde,  ab- 
gesehen von  «nem  Katarrh  der  Luftwege  an  einem  organischen 
Leiden  nicht  litt;  insbesondere  hält  Dr.  J.-  es  für  ausge- 
schlossen, dass  dieser  Katarrh  der  Luftwege  auf  tuber- 
kulöser Grundlage  ruhte  und  erklärte,  dass  die  Zitter- 
erscheinungen  stark  übertreiben,  eventi.  sogar  ganz  vorge- 
täuscht waren.  Dagegen  hat  Dr.  J.  die  Ueberzeugung,  dass 
Sch.  an  einer  Störung  des  Gemtttfaslebens  leidet,  weil  er  mo- 
natelang schwer  damiederlag,  und  weil  sich  bei  langen  Kran- 
kenlagern, zumal  wenn  sich  dazu  noch  soziale  Noth  gesellt, 
erfahrnngsgemäss  leicht  seelische  Defekte  ausbilden  können. 
Ob  das  angeblich  jetzt  noch  bei  Sob.  bestehende  Leiden  auf 
den  von  ihm  am  8.  JuU  1805  erlittenen  Unfall  ursäohUoh  zu- 
rttokznführen  sei,  kann  Dr.  J.  nicht  mit  Bestimmtheit  begut- 
achten. Doch  bleiben  oft  neuralgische  Schmerzen,  wie  er  sie 
zu  haben  behauptet,  nach  Unfällen  von  der  Art  des  hier  in 
Rede  stehenden  lange  zurück.  Nach  Ansicht  des  Dr.  J.  be- 
trägt die  Erwerbsunfähigkeit  des  Sch.  in  Folge  der  Krankheits- 
erscheinungen, die  er  fUr  wirklich  vorhanden  ansieht,  nämlich 
erstens  die  Störungen  des  Ctemüthslebens,  zweitens  der  neu- 
ralgischen Schmerzen  etwa  20  Prozent. 

Nachdem  Sch.  von  Neuem  in  der  Charit^  behandelt  worden 
war,  äusserte  sich  Dr.  L.  abermals  gutachtlich  und  machte 
geltend,  aus  dem  Befunde  ergiebt  sich  kein  Symptom,  das 
auch  nur  mit  einem  gewissen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit 
auf  das  Vorhandensein  eines  chronischen  Nervenleidens  hin- 
wiese. Es  besteht  der  Verdacht,  dass  Sch.  seiae  Beschwerden 
stark  übertreibt,  möglicher  Weise  sogar  vortäuscht;  die  Beob- 
achtungen in  der  Klinik  haben  dies  ergeben.  Im  Laufe  der 
Zeit  stelle  Sch.  den  Unfall  immer  sohlimmer  dar.  Eine  fünf- 
tägige Bewusstlosigkeit  nach  dem  Unfall,  wie  sie  Sch.  behaup- 
tet, ist  nirgends  festgestellt;  vielmehr  soll  Sch.  nach  dem  Un- 
fälle wst  noch  in  eine  Destillation  gefrühstückt  und  dann 
erst  das  Krankenhans  aafgeancbt  haben.  Ueber  de«  Beginn 
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und  die  Ursache  der  SchÜttellähmnng  hat  Sch.  ebenfallB  sehr  1 
wechselnde  und  unsichere  Angaben  gemacht.  Er  hat  die  Nei- 
gung, lu  übertreiben,  und  gewime  Krankheitserscheinungen 
einfiaoh  Tormtäusoheu;  durch  die  Bekundungen  des  Sanitäts- 
raths Dr.  B.  und  des  Dr.  J.  sei  dies  nun  auch  bezQglich  der 
jetzt  das  ganze  Kraukheitsbild  beherrschenden  SohQttelläh- 
mangen  erwiesen.  Der  Nachweis,  dass  Sch.  übertreibt  und 
simulirt,  sei  aber  nicht  zugleich  ein  Beweis  dafür,  dass  er 
gauz  gesund  sei.  Im  Gegeutheil  spreche  gerade  die  Hart- 
näckigkeit und  Ausdauer  in  der  Vortäusohung  körperlicher 
Gebrechen  für  das  Vorhandensein  einer  psychischen  Verände- 
rung, wie  sie  der  Hysterie  eigenthümlich  sei.  Bei  solchen 
Kranken  sei  ausserordentlich  oft  die  gleiche  Sucht  zur  Ueber- 
treibung  und  Simulation  schwerer  Krankheitsbilder,  auch  in 
Fällen,  wo  nicht  die  geringsten  Rentenansprüche  in  Frage 
kommen.  In  der  That  zeige  Sch.  auch  noch  weitere  psychische 
£igenthümlichkeiten,  eine  gewisse  dauernde  Niedergeschlagen- 
heit, leichte  Schreckhaftigkeit  und  Aengstlichkeit  Alles  spreche 
dafür,  dass  sich  bei  ihm  ein  aUgemeines  Nervenleiden  — 
Hysterie  —  ausgebildet  habe,  für  deren  Entwicklung  die  doch 
immerhin  schwere  Verletzung  die  Unterstützung  einer  hy- 
pochondrischen Oemüthsriohtung.  die  beständige  Sorge  um  die 
Erlangung  einer  Rente  und  die  zunehmende  Verschlechterung 
seiner  sozialen  Lage  verantwortlich  gemacht  werden  können, 
während  über  Erscheinungen  dieser  Krankheit  vor  dem  Unfall 
nichts  bekannt  sei  Ob  der  von  ihm  angegebene  Starrkrampf 
im  Januar  1897  wirklich  eingetreten  sei,  eracheine  nach  den 
Bekundungen  des  Dr.  J.  fraglich.  Das  In  der  Klinik  zweimal 
bemerkte  nächtliche  Aufschreien  war  nicht  mit  einem  Krampf- 
anfall verbunden.  Eine  besondere  Bedeutung  g^ubt  Dr.  L. 
demselben  nicht  beilegen  zu  können.  Es  könne  sich  um  ein- 
fache Simulation  handeln,  es  könne  aber  auch  ein  hysterischer 
Krampfanfall  vorgelegen  haben.  Eine  Herabsetzung  der  Er- 
werbsfähigkeit könne  durch  eine  vorgetäuschte  Funktionsstö- 
rong  auch  bei  einem  hysterischen  Individuum  nicht  angenommen 
werden.  Dass  die  gleichzeitig  bestehende  Hysterie  begünsti- 
gend auf  die  Simnlation  eingewirkt  habe,  würde  nur  eventuell 
von  Einfluss  auf  die  strafrechtliche  Beurtheilung  derselben 
sein  können.  Zum  Scbluss  fasst  Dr.  L.  sein  Gutachten  dahin 
zusammen,  dass  Sch.  in  dem  Qebranch  seiner  Arme  und 
Beine  wahrscheinlich  nicht  wesentlich  behindert  sei,  also 
die  von  ihm  behauptete  vollständige  ErwerbsuDföhigkeit  jeden- 
falls nicht  bestehe.  Unter  Berücksichtigung  des  Umstandes, 
dass  sich  allmählich  bei  ihm  ein  hysterisidier  Geisteszustand 
abgebildet  habe  und  zwar  in  mindestens  indirekter  Abhängig- 
keit vom  Unfall  des  8.  Juli  1895,  und  da  es  sich  nicht 
ganz  anssohliessen  lasse,  dass  unter  gewissen  Umständen  die 
von  ihm  angegebenen  Schmerzen  in  der  beim  Fall  verletzten 
rechten  Brustseite  wirklioh  auftreten,  könne  bei  gümtiger  Be- 
urtheilung der  Sache  ein  leichter  Grad  von  noch  jetzt  vorhandener 
Erwerbsbescbränkung  als  möglich  angenommen  werden.  Doch 
möchte  Dr.  L.  dieselbe  auf  höchstens  20  Prozent  duBchätsen. 

Das  Rdohs- Versicherungsamt  nahm  sodann  am  4.  Septem- 
ber an,  dass  Sch.  zwar  in  dem  Gebrauch  seiner  Arme  und 
Beine  nicht  mehr  erheblich  behindert  werde,  aber  in  Folge 
des  Unfalls  an  Hyst«ie  und  an  Schmerzen  in  der  rechten 
Bmstseite  leide  und  dadurch  um  20  Prozent  in  seiner  Er- 
werbsfahigkeit  beschränkt  werde.  M. 


Bttcherbesprechnngen  und  Anzdgeii. 

Beiehel,  Dr.  Paul  (Breslau),  Die  Abschätzung  der  Er- 
werbsfähigkeit. Aus  der  Invaliditäts-  und  Alters-Ver- 
sichernngsanstalt  der  Provinz  Schlesien.  Wiesbaden.  1898. 
J.  F.  Bergmann.  87  Seiten.  Pr.  H.  1,—. 


Die  Schätzung  der  Erwerbsfähigkeit  einer  Person  verlangt 
die  Beantwortung  zweier  Fragen:  1.  Welche  Arbeit  vermag 
der  zu  Begutaditende  noch  zu  verrichten?  (Arbeitsfähigkeit.) 
2.  Wieviel  kann  er  mit  solchen  Arbeiten  verdienen?  (Erwerbs- 
fähigkeit.) Zur  Beurtheilung  der  Arbeitsfähigkeit  eines  Menschen 
müssen  wir  nns  zunächst  klar  werden  übet  seine  gesammte 
kö^rtiche  und  geistige  Leistnngsffihigkeit  Dazu  ist  die  Fest- 
stellung des  objektiven  Befundes  erforderlich,  dieser  allein  aber 
genügt  nicht;  denn  bei  demselben  Befunde.  z.B.  einem  durch 
ein  Bruchband  nicht  surückhaltbaren  Unterleibsbmche  können 
die  subjektiven  Beschwerden  und  in  Folge  dessen  die  körper- 
liche LeistungsfUhigkeit  sehr  verschieden  sein.  Noch  schwie- 
riger liegt  die  Sache  bei  rein  subjektiven  Beschwerden,  z.  B. 
Sch  Windelgefühl.  Kopfschmerzen,  vielfach  auch  bei  Epilepsie. 
Es  sind  also  schon  in  dieser  Beziehung  unserem  ärztlichen 
Wissen  und  Können  Schranken  gezogen  und  dem  subjektiven 
Ermessen  ein  weiter  Spielraum  gegeben.  Körperiiche  und 
geistige  Leistungsräbigkeit  ist  nicht  identisch  mit  Arbeitsfähig- 
fäbigkeit,  unter  dieser  können  wir  vielmehr  nur  den  Gewinn 
bringenden  Teil  jeuer  verstehen.  Brauchbare  Zahlen  kann  man 
gewinnen  durch  Beantwortung  der  Fragen:  Welche  Arbeiten 
vermag  der  Betreffende  noch  zu  verrichten?  In  welcher 
Menge  und  in  welcher  Güte?  Die  Zahl  der  Stunden,  welche 
täglich  noch  zur  Arbeit  verwendet  werden  können,  oder  die 
Menge  der  täglich  gelieferten  Arbeit  geben  hier  einen  guten 
Anhaltspunkt  für  eine  gewisse  Gruppe  von  Arbeitern.  Eine 
andere  (Jmppe  umfasst  Diejenigen,  welche  nur  noch  eine  An- 
zahl der  gewohnten  Berufsarbeiten  auszuführen  vermögen, 
z.  B.  nur  die  im  Sitzen  zu  verrichtenden.  Eine  dritte  Gruppe 
ist  zwar  für  ihren  bisherigen  Beruf  unfähig  geworden,  aber 
doch  noch  zu  recht  vielen  anderen  Arbeiten  tanglich.  Andere 
vermögen  zwar  noch  Ihre  Berufsarbeiten  ganz  oder  zum  Theil 
auszuführen,  aber  sie  liefern  schlechtere  Arbeit  (ds  früher. 
Die  letzte  Gruppe  endlich  umfasst  die  zu  jeder  Lohnarbelt  Un- 
tauglicheu.  In  letzterer  Beziehung  ist  der  Arzt  freilich  Irr- 
thfimem  ausgesetzt  Gar  Mancher,  den  jed»  Gutachter  unbe- 
denklich für  völlig  invalide  erklären  würde,  vermiß  noch  eine 
nicht  unerhebliche  Summe  zu  verdienen. 

Ein  Bild  der  Erwerbsfähigkeit  erhalten  wir  durch  Beant- 
wortung der  Frage:  „Wieviel  kann  der  betreffende  zu  begut- 
achtende Arbeiter  in  Anbetracht  aller  seiner  Lebensverhält- 
nisse noch  durch  Lohnarbeit  erwerben?"  Hierbei  sind  drei 
Faktoren  zu  berücksichtigen:  1.  die  Konkurrenzfähigkeit,  2.  die 
Arbeitsgelegenheit.  8.  die  Findigkeit  im  Aufsuchen  einer  passen- 
den Arbeitsgelegenheit  Es  liegt  im  Begriffe  des  Lohnerwerbes. 
dass  er  nur  bestehen  kann  bei  der  Möglichkeit  eines  Aus- 
tausches von  Arbeitsleistung  und  Lohn ;  giebt  es  keinen  Arbeit- 
geber, der  der  angebotenen  Leistung  bedarf,  so  ist  der  noch 
zu  dieser  Arbeit  Fähige  thatsächlicfa  erwerbsunfähig,  es  fehlt 
ihm  die  Erwerbsmöglichkeit 

Die  sozialpolitische  Gesetzgebung  bezweckt  es,  den  Ar- 
beiter vor  wirthschafüichem  Elend  zu  schützen.  Dieser  Zweck 
wird  jedoch  theilwdse  voreitelt,  wenn  lediglich  die  abstrakte 
Erwerbsfähigkeit  berücksichtigt  wird.  So  giebt  es  eine  nicht 
kleine  Zahl  von  Arbeitern,  welche  von  Jugend  auf  eine  erheb- 
liche Einbnsse  an  Arbeitsfähigkeit  erlitten  haben  und  trotzdem 
viele  Jahre  hindurch  einen  nicht  unerheblichen  Verdienst  er- 
zielen können.  Werden  diese  Personen  plötzlich  durch  Verlust 
ihrer  Arbeitsstelle  brotlos,  so  führt  die  ausschliessliche  Berück- 
sichtigung der  abstrakten  Erwerbsfähigkeit  dazu,  siederWohl- 
that  der  Invalidenrente  verlustig  gehen  zu  lassen,  da  sie  en^ 
weder  von  jeher  erwerbsunfähig  und  deshdb  nicht  ver^ 
sicherungspöichtig  waren,  oder  eine  Äenderung  ihrer  Erwerbs- 
fähigkeit nicht  eingetreten  ist  Bei  der  gegenwärtigen  Lage 
der  Bechtsprechnng  wird  allerdings  einBentenanBpmch  Inden 
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erwähnten  Fällen  fast  immer  anerkannt.  Für  die  Abschätzung 
der  Erwerbsfähigkeit  sieht  Verf.  den  Arat  in  Verbindung  mit 
einem  BerufsBaehverständigea  für  die  geeignetsten  Pexsönlich- 
keiten  an.   Allerdings  wird  bei  der  gegenwärtigen  Lage  der 
Verhältnisse  die  Entaoheidung  dieser  Frage  meist  dem  Arat 
allein  zngMohoben,  welchem  diese  Tbätigkeit  dadurch  erleich- 
tert wird,  dasB  für  den  Verlust  oder  die  völlige  Unbranchbar- 
l^eit  einselner  Glieder  und  Organe  bestimmte  8ätse  konventio- 
nell angenommen  sind.  Immerhin  entsprechen  diese  Schätzun- 
gen nur  dann  einigermassen  der  wirklichen  Eiabussse  an  Er- 
werbsfähigkeit, wenn  sie  einen  nicht  gar  zu  engen  Bpiehraum 
gewmiren.  Hierbei  wird  jedoch  häufig  viel  su  theoretisch  und 
abstrakt  verfahren.   Um  den  Verlust  an  Erwerbsfähigkeit  in 
Prozenten  richtig  auszudrücken,  muss  man  den  Jahresverdienst 
festzustellen  Bachen,  welchen  der  zu  Begutachtende  gegen- 
wärtig noch  vorauBBichtlich  erwerben  kann  und  ihn  mit  dem 
Verdienste  vergleichen,  welchen  der  BetrefTende  unter  sonst 
völlig  gleichen  Verhältnissen,  jedoch  ohne  dass  der  Unftkll  oder 
die  Krankheit  stattgefunden  hätte,  mit  Wahrscheinlichkeit  er- 
warten dürfte.   Die  Erwerbsfähigkeit  wird  Bich  am  besten 
durch  genaue  statistische  Untersuchungen  feststellen  lassen, 
freilich  sind  hierbei  eine  Anzahl  Fehlerquellen  zu  berücksichti- 
gen.  Verf.  schliesBt  Bich  daher  dem  von  verschiedenen  Seiten 
schon  gemachten  Vorschlage  an,  nur  wenige  Abstufungen  der 
Unfallsrente  zusulassen  und  etwa  eeohB  Gruppen  zu  unter- 
scheiden, nämlich:  1.  geringfügige Scbädigung,  für  welche  eine 
Rente  nicht  gewährt  wird;  Verlust  an  Erwerbsfähigkeit  von 
2.  25  pCt.,  3.  50  pCt.,  4.  75  pCt.,  5.  100  pCt.  und  endlich  6. 
vollständige  Erwerbsunfähigkeit,  welche  ausserdem  noch  die 
BetrefTenden  auf  die  Unterstützung  anderer  Personen  anweist, 
z.  B.  Verlust  beider  Augen,  beider  Arme  u.  s.  w.  Im  letzteren 
Falle  hält  es  Verf.  für  angemesBen,  nicht  66%  pCt.,  sondern 
100  pCt.  des  blEherigen  Arbeitsverdienstes  als  Rente  zu  ge- 
währen.   Die  sozialpolitischen  Oesetze  haben  zwu  unend- 
lichen Segen  gestiftet,  vielem  Elend  vorgebeugt,  aber  sie  haben 
auch  die  Begehrlichkeit  der  Arbeiter  gesteigert  und  so  mora- 
lischen Schaden  veranlasst.   Die  Ursache  hiervon  liegt  zum 
Theil  in  Mängeln  des  Gesetzes,  zum  Theil  in  unrichtiger  Hand- 
habung desselben,  Nachtheile,  welche  hoffentlich  allmählich 
immer  mehr  verschwinden  werden.  Grönouw. 
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Tagesgeschichte. 

Zur  Ueberwachung  dea  Milchverkehrs 
iBt  im  RegieruogB-Bezirk  DUsBeldorf  neuerdings  folgende  be- 
bemerkenswerthe  Verordnung  erlassen  worden: 

§  1.   Es  darf  Kuhmilch  nur  als  Vollmilch  oder  Magermilch 
in  den  Verkehr  gebracht  werden. 

Vollmilch  ist  Bolche  Milch,  welche  nach  der  Gewinnung 
durch  das  Melken  in  keiner  Weise  entrahmt  ist 

Magermilch  ist  solche,  welche  durch  maschinelle  Kraft, 
z.  B.  durch  Zentrifagen,  entfettet  ist. 


Vollmilch  muss  einen  Fettgehalt  von  mindestens  2.7  Pro- 
zent und  bei  16^  C.  Temperatur  ein  spezifisches  Qewioht  von 
mindestens  1,028  =  28  Orade  des  Quevenne-Müller'sohen  Milch- 
probers  haben. 

Magermilch  muss  mindestens  0,15  Prozent  Fett  enthalten 
und  bei  Ib^  C.  Temperatur  ein  spezifisches  Gewicht  von 
mindestens  1.032  =  82  Qrad  des  Quevenne-Müller'sohen  Milch- 
probers  zeigen. 

§  2.  Vom  Verkehr  auBgeschlossen  ist  solche  Milch,  welche 

a)  blau,  roth  oder  gelb  gefärbt,  mit  Schimmelpilzen  be- 
deckt, bitter,  schleimig  oder  angesäuert  ist,  Blutstreifen  oder 
Blutgerinnsel  enthält; 

b)  bis  zum  fünften  Tage  einschliesslich  nach  dem  Ab- 
kalben gewonnen  ist; 

c)  von  Kühen  stammt,  welche  an  Milzbrand,  Tollwuth, 
Perlsncht,  Pocken,  Gelbsucht,  Rauschbrand,  Ruhr,  Euter- 
erkrankungen, Fyämie  (Septicämie),  Vergiftungen,  Maul-  oder 
KlaueuBeuche  oder  fauliger  Gebärmutter-Entzündung  leiden, 

überhaupt  nach  Ursprung  und  Beschaffenheit,  ingleichen 
nach  ihrer  Behandlung  bis  zum  Verkauf  die  Gesundheit  der 
Konsumenten  zu  gefährden  geeignet  ist; 

d)  irgend  wie  A'emdartige  Stoffe,  Unreinigkeiten,  Kuh- 
exkremente,  iuBbesondere  auch  sogenannte  Konservimngsmittel 
irgend  welcher  Art  enthält 

§  3.  Besitzer  mehrerer  Kühe  dürfen  die  von  denselben 
bei  einer  Melkung  gewonnene  Milch  nur  als  Sammelmilch  in 
den  Verkehr  bringen. 

§  4.   Wer  in  etc.  gewerbsmässig  Milch  verkaufen  will, 
hat  dies  der  Polizeibehörde  vorher  anzuzeigen. 

§  5.  Geisse,  aus  welchen  die  Milch  fremdartige  Stoffe 
aufnehmen  kann,  wie  Gefässe  aus  Kupfer,  Messing,  Zink. 
Thongefässe  mit  schlechter  oder  schadhafter  Glasur,  eiserne 
Geisse  mit  bleihaltigem  Email  sind  für  den  Transport  der- 
selben zur  Verkaufsstelle  und  zur  Aufbewahrung  an  letzterer 
ausgeschlossen. 

Femer  müssen  die  Gefösse  gehörig  rein  gehalten.  Stand- 
ge^se  mittelst  festschliessenden  Declrols  verschlossen,  die 
aus  geschlossenen  Milchwagen  leitenden  kupfernen  oder 
messingenen  Krahne  gut  verzinnt  sein  und  im  Innern  stets 
rein  gehalten  werden. 

Ist  in  dem  Hause  des  Milchhändlers  Typhus  oder  Cholera 
ausgebrochen,  so  darf  das  ungekochte  Wasser  des  Hausbrunnens 
nicht  zum  Reinigen  der  -GefÜsse  gebraucht  werden. 

§  6.  Sämmtliche  Gefässe,  in  welchen  die  im  §  1  bezeich- 
neten Milchsorten  in  den  Verkehr  gebracht  werden,  sind  in 
deutlioher.  nicht  abnehmbarer  Schrift  mit  der  Bezeichnung  der 
in  denselben  enthaltenen  Michsorten  zu  versehen. 

Bei  gesohlosseuen  Milchwagen  Bind  die  vorstehend  er- 
wähnten unabnehmbaren  Aufschriften  nebst  Preisangaben  auf 
der  Wagenwand  und  zwar  unmittelbar  über  den  betreffenden 
Krähnen  anzubringen. 

§  7.  Die  für  den  Verkehr  bestimmte  Milch  darf  nur  in 
Räumen  aufbewahrt  werdän,  welche  stets  sorgfältig  gelüftet 
und  rein  gehalten,  auch  nicht  als  Schlaf-  oder  Krankenzimmer 
benutzt  werden,  oder  mit  Bolchen  in  unmittelbarer,  nicht  min- 
destens durch  eine  versohliessbare  Thür  getrennter  Verbin- 
dung stehen. 

Auch  dürfen  Personen,  welche  an  ansteckenden  Krank- 
heiten leiden,  oder  mit  derartig  Erkrankten  in  Berührung 
kommen,  sich  in  keiner  Weise  mit  dem  Vertriebe  etc.  der 
Milch  beschäftigen. 

§  8.  Die  hiesigen  B^tzer  von  Milchkühen  müssen  sich 
jeder  Zeit  die  Besichtigung  und  Untersuchung  ihres  Viehstandes 
durch  den  Kreisthierarzt  oder  dessen  Vertreter  gi^U^n  lassen. 
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Die  Ställe  müssen  reinlich,  gut  ventilirt  und  möglichst  mit 
einem  Abzugekanal  versehen  sein. 

Ein  interessanter  Hilchprozess 
steht,  wie  die  politischen  Zeitungen  berichten,  in  nächster  Zelt 
in  Berlin  bevor.  Der  Meiereibesitzer  Karl  Bolle  hat  nämlich 
gegen  den  Vorsitzenden  des  Vereins  Berliner  Milchhändler, 
den  Vorsitzenden  des  Lutdwirthsohaftliohen  Vereins  zd  Prits- 
walk  und  einen  Mitarbeiter  der  „Milch-ZeituDg"  die  Klage 
wegen  Beleidigung  bezw.  Verleumdung  erhoben.  Die  Klage 
gründet  sieh  auf  die  Meldung,  welche  vor  einiger  Zeit  durch 
die  Presse  ging,  dass  Bolle  die  Milch  von  Kühen,  die  auf 
TuberkuUu-Impfuug  reagirt  hätten,  weiter  zu  Kindermilch  ver- 
WMtdet  habe.  Es  waren  damals  auch  in  vielen  Zeitungen  Be- 
richte darüber  erschienen.  Bolle  sucht  nun  in  seiner  an 
100  Seiten  umfassenden  Privatklageschrift  unter  Berufung  auf 
thler&Tztliohe  Gutachten  den  Nachweis  zu  führen,  dass 
Kühe,  die  auf  Tuberkulin  reagiren,  noch  lange  nicht 
tuberkulös  zu  sein  brauchen.  Die  Thatsache,  dasa  von 
den  40  Kühen  des  in  Frage  kommenden  Gutes  20  auf  Tubert[ttlin 
reagirten,  und  dasa  er  weiter  die  Milch  zu  Kindermilch  be- 
nutzte, wird  von  Bolle  zugegeben.  Er  behauptet  aber,  die 
Privatbeklagten  wären  sich  wohl  bewusst  gewesen,  dasa  Kühe, 
welche  auf  Tuberkulin  reagiren,  kerngesund  sein  können  und 
dass  sie  jene  Nachricht  damals  in  der  Presse  nur  verbreitet 
hätten,  um  ihn  in  seinem  Gewerbe  zu  schädigen.  Die  Privat* 
beklagten  haben  zur  Erwiderung  auf  die  umfangreiche  Klage- 
schrift eine  Frist  von  acht  Wochen  erbeten. 

Es  steben  wohl  bei  diesem  Prozess  interessante  Gutachten 
bevor,  welche  wir  den  Lesern  unserer  Zeitung  zugänglich 
machen  werden. 

Kurpfuscher  als  Sachrerstfindiger  vor  Gericht. 

Die  Leser  unserer  Zeitung  werden  sich  noch  des  Falles 
erinnern,  welchen  wir  in  No.  20  und  22  unserer  Zeitung,  Jahr- 
gang 1897,  S.  419  und  459  veröffentlichten,  in  dem  das  Zeug- 
niss  eines  Kurpfuschers,  früheren  Schuhwaarenhändlers, 
der  schon  gerichtlich  bestraft  worden  war,  weil  er 
statt  seines  wirklichen  Vornamens  den  Namen  Daniel 
annahm,  um  in  Öffentlichen  Anzeigen  durch  ein  vor- 
gesetztes D.  den  Schein  zu  erwecken,  als  habe  er  den 
medizinischen  Doktortitel  erworben,  was  einem  SohöCTen- 
gerioht  in  Württemberg  von  dem  Vorsitzenden  Amtsrichter  an- 
standslos als  voUgiltig  bezeichnet  war. 

Dem  Vorstande  des  iuztlichen  Landesausachusses  in  Würt- 
temberg ist  auf  seine  beschwerdeführende  Eingabe  in  dieser 
Sache  seitens  des  k.  Justizministeriums  der  nachstehende  Be- 
scheid zugegangen: 

Suttgart,  den  5.  Januar  1895. 
Euer  Hochwohlgeboren  haben  Namens  des  ärztlichen 
Landesvereiues  mit  Eingabe  vom  5,  vor.  Monats  einen 
Fall  zur  Kenntnisa  des  Juatizminiateriuma  gebracht,  in  wel- 
chem der  Voraitzende  eines  Schöffengerichtes  (Ulm)  ein  einer 
nicht  erachienen  Zeugin  ausgestelltes  .Zeugniss*  eines  .Ver- 
treters der  Naturheitkunde"  in  der  Verhandlung  des  erkennen- 
den Geriohtes  zur  Verlesung  gebracht  und  das  Gericht  hier- 
auf das  Nichterscheinen  der  Zeugin  als  entschuldigt  ange- 
sehen hat. 

Die  EiD^abe  bezeichnet  das  Verlesen  dieses  Zeugnisses 
nnd  die  Annahme  desselben  als  «vollwerthige  Eatschnldtgung" 
der  Zeugin  als  im  Interesse  der  Rechtaptlege.  dea  Publikums 
nnd  des  ärztlichen  Standes  sehr  bedenklich,  hält  dafür,  es  sei 
darauf  Bedacht  zu  nehmen,  «eine  derartige  vorbehaltlose  Zu- 
lassung von  Qnacksalberatteaten  von  der  gerichtlichen  Proze- 
dur auszusohliessen",  und  gelangt  von  diesem  Standpunkte  aus 


zu  der  Bitte,  es  möchte  „gegen  derartige  Uebelstände,  aei  es 
von  Dienstaufsichtswegen,  im  konkreten  Fall,  sei  ee  durch 
generelle  Dienstinstmktion  in  geeigneter  Weise  Abhilfe  ge- 
schaffen werden". 

Das  Juatisministerium  ist  nicht  in  der  Lage,  diesem  Ge- 
such eine  entsprechende  Folge  zu  geben. 

Darfiber,  ob  das  Ausbleiben  eines  Zeugen  nach  §  50.  Abs.  2 
der  Strafprozessordnung  als  genügend  entschuldigt  ansusehen 
ist,  hat  das  Gericht  nach  freiem  Ermessen  zu  entscheiden. 

Es  wäre  ein  gesetzlich  unzulässiger  Eingriff  in  die  auf  §  1 
des  Reichsgerichtsverfassungsgesetses  nnd  %  93  der  württem- 
bergischen  Verfassungsurknnde  beruhende  Unabhängigkeit  nnd 
Selbstständigkeit  der  Gerichte,  wenn  das  Justizministerium  als 
oberste  Justizverwaltung^behörde.  sei  es  durch  eine  Dienstanf- 
sichtaverfügung  im  einzelnen  Fall,  sei  es  im  Wege  einer  all- 
gemeinen Dienstinstruktion,  den  Gerichten  eine  Vorschrift  da- 
rüber erthrilen  wollte,  auf  Grund  welcher  Thatsaohen  nnd 
Beweismittel  sie  das  Erscheinen  eines  Zeugen  als  entschuldig 
anzusehen  haben.  (gez.)  Breitling. 

Dieser  Bescheid  ist  denn  doch  recht  merkwürdig;  uns 
scheint,  als  ob  durch  Beeinflussung  des  Verfahrens  seitens 
eines  Vorsitzenden  noch  lange  nicht  die  Freiheit  der  Entschei- 
dung des  Gerichts  beschränkt  wird.  —  Aber  die  Sanktionirung 
des  erwähnten  Vorgehens  eines  Gerichts  versitzenden  durch 
das  Justizministerium  in  Württemberg  wollen  wir  doch  im 
Auge  behalten. 

Geschäftsbericht  des  BeichsTcrsicherungsamts  für  1897. 

Nach  diesem  soeben  erschienenen  Bericht  waren  auf  dem 
Gebiete  der  Unfallversichertti^  etwa  18  Millionen  Versicherte 
vorhanden.  Gegen  Urtheile  der  dem  Beichaversicherungsaint 
unterstellten  1287  Schiedsgerichte  waren  13  769  Rekurse  an- 
hängig, unter  denen  sich  3426  aus  den  Vorjahren  Übernommene 
befanden.  Durch  Urtheil  wurden  zusammen  9183  Rekurse  er- 
ledigt. An  615  Sitzungst^n  haben  in  9481  Sachen  mündliche 
Verhandlungen  stattgefunden.  Beweisaaftiahme  wurde  in 
2003  Fällen  beachloasen.  Bei  den  dem  Reiohsversicherunga- 
amt  unterstellten  Schiedegerichten  sind  im  Berichtsjahre 
42111  Berufungen  anhängig  geworden,  gegenüber  184162 
Bescheiden  der  Feststellungsorgane.  Das  Verhältnias 
der  Zahl  der  erhobenen  Rekurse  —  10  343  —  zu  der  Zahl  der 
rekursfäbigen  Schiedsgerichtsurtheile  —  34  882  —  stellt  sich, 
im  Bericht^ahre  wie  1 : 3,4  gegen  1 :  S.5  im  Vorjahre.  — 

Zur  Medizinal-Beform. 

In  der  Sitzung  des  Pr.  Abgeordnetenhauses  vom  7.  d.  M. 
erklärte  der  Minister  Dr.  Bosse:  Der  Abschlnss  der  Medizinal- 
reform, d.  h.  die  Vorlegung  des  Gesetzentwurfes  über  die  ander- 
weitige Stellung  der  Kreisärzte  etc.  würden  unabhängig  von 
der  Frage  der  Trennung  der  Medizinalabtheilung  vom  Kultus- 
ministerium noch  vom  jetzigen  Medizinalminister  erledigt  werden 
müssen.  Er  wolle  nicht  sagen,  dasa  das  Ehrensache  für  ihn 
Bei,  aber  es  liege  in  der  Natur  der  Dinge  und  im  Interesse 
Aller,  welche  die  Medizinalreform  möglichst  bald  hergestellt 
vrissen  wollen.  Soweit  es  an  ihm  liege,  würde  das  auch  ge- 
schehen. Er  habe  den  Entwurf  ausgearbeitet  nnd  dem  Mini- 
sterium des  Innern,  dem  Finanzministerium  nnd  dem  Justiz- 
ministerinm  zugeschickt,  und  er  habe  ihn  vor  vier  Wochen 
zurückerhalten.  Da  der  Entwurf  noch  nicht  fertig  sei,  könne 
er  sich  darüber  noch  nicht  ausführlich  äussern.  Die  Abtrennung 
der  Hedizinalabtheilung  vom  Kultusministerium  hätte  ihre  swei 
Seiten.  Begeistert  sei  er  dafür  nie  gewesen.  Eine  Diskussion 
über  die  Abtretung  der  Medizinalabtheilung  hätte  übrigens  im 
Staatsministerium  noch  nicht  stattgefunden.  —  Der  Abgeordnete 
Virchow  erklärte  ebenfalls  die  baldige  Begeltmg  der  Hedisinal- 
Beform  für  unaufschiebbar. 
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RückenmarkserschUtterung.  S.  136. 

Sto  Iper,  Traumatische  Blutungen  um  u.  in  das  Rückenmark.  8.136. 

Rasch,  Traumatische  Lähmung  des  plexus  bracchialis.   8.  137. 

Seiffer,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Peronens-Lähmangen.  S.  187. 
Chirurgie.   Tietze,  Ambulante  Behandlung.   S.  138. 

Q  r  a  f  f ,  Behandlung  d.  OberschoDkelbriiche  m.  Gehverbänden.  S.  138. 

Honigmann,  Behandlung  der  subkutanen  Beinbrüche.  S.  139. 

Cromback.DifTorm  geheilte  Frakturen  am  Unterschenkel.  S.  130. 

Steffen,  Deform  geh. Knochenbrüche  d.  unter.  Extremität.  8. 139. 
Gynikologle.  Calniann,  SensibiUtätsprüfungen  am  weiblicben  Genitale 
nach  foren^schen  Gesichtspunkten.  8.  140. 

Jnrinka,  Zwei  Fälle  v.  Uterusruptur  während  derOelmrt.  S.  140. 

Piering.  IScheidenstenose nach  Verätznng  mit  Oxalsäure.  S.  140. 
Vergiftungen.  Habel,  Ein  Fall  von  Btrychninver^ftung.   S.  140. 

Lorentz,  Giftige  Wirkung  von  Dünsten.   S.  141. 

Müller,  Akute  MorpMumvergiftang  bei  Erwachsenen.   S.  141. 

Ledetsch,  Zur  Kasuistik  der  Kohlenoxydvergiftung.   S.  141. 
Gewertw-Hygielne.  Köhl,  Schädigung d.  Frauen  d.  gewerbl.  Arbeit.  S.  141. 

Rosenfeld,  Gewerbekrankheiten  und  ihre  Verbreitung.  S.  143. 


Nahrunglhygfelne.   Hermann,  Bakterlenbeftmde  in  der  Butter.  8. 14S. 
Pinette,  Die  Biersyphons  vom  chemischen  Staadpunkte.  S.  144. 
Kaiser,  Beitrag  znr  Beurtheiluug  pharmaceut.  Weine.  8. 144. 
—  EinfluBS  des  Lagems  a.  die  Zusammensetzung  der  Weine.  8. 144. 

Aus  Vereinen  und  Versammlungen.  Verein  für  öffentliche  Gesundbeits- 
ptlego  zu  Berlin.   S.  144. 

Gerichtliche  Entscheidungen:  Aus  dem  Reichs-Versicherungsamt: 
Vom  Unfall  unabhängige  Verschlimmerungen  des  Zustandes  eines 
Unfallverletzten  (Tuberkulose  und  8taar)  fallen  nicht  unter  den 
§  65  des  Unfall- Gesetzes.  —  Grad  der  Erwerbsverminderung.  8. 145. 
Aus  dem  Ober-Verwaltungsgericht:  Durch  Maschinenbetrieb 
verursachte  gesundheitsschädl.  Geräusche  u.  Erschütterung.  8. 147. 
Aus  dem  Kammergericht:  Anzeigepflicht  eines  Assistenzarztes 
an  einem  Krankenhause  bei  ansteckenden  Krankheiten.   8.  149. 

BSoberbesprw^UHBen :  L  e  b  b  in.  Die  Giftigkeit  derFarbwaaren.— B  ersoh, 
Handbuch  der  Mass-Analyse.  —  Stubenrath,  Ueber  Aqtirations- 
pnenmonie.  —  Tfirk,  läinisdie  Untersuchungen  über  das  Ver- 
halten des  Blutes  bei  akuten  Infektionskrankheiten.   S.  149. 

Tagesiesohiohte:  Geisteskranke  Soldaten.  —  Laporte  freigesprochen.  — 
Kongress  für  innere  Medizin.  —  III.  Versammlung  mitteldeutscher 
Psychiater  und  Neurologen  zu  Jena.  —  Abtheilung  für  gerichtliche 
Medizin.  —  Unfallversiclierung  Studirender.  —  Arbeiter-Unfallver- 
sicherung in  Italien.  —  Aerzte  und  Unfaliversicherungsgesellschaf- 
ten.  "  8tatistik  des  Heiipersonals.  —  Zur  Medizinalreform.  8. 150. 


Welches  ist  die  geeignetste  Form  eines  Unfall- 
Gutachtens? 

Erfahrungen  aus  der  Praxis. 

VOD 

Sanitätsrath  Dr.  L.  Becker-Berlin. 

Durch  die  Ausdehnung  der  Arbeiterversicherung  auf  weite 
Kreise  uaseres  Volkes  haben  die  Begutachtungen  Unfallver- 
letzter in  den  nnnmebr  13  Jahren  des  Bestehens  der  sozialen 
Vereichemngs-Qesetzgebung  einen  solchen  Umfang  angenom- 
men, dass  sich  kein  Arzt,  sei  er  klinischer  Lehrer  oder  Medi- 
zinalbeamter oder  praktizirender  Arzt,  dieser  gutachtlichen 
Thätigkeit  entzi^en  kann.  Während  die  Zahl  Aec  im  gewöhn- 
lichen Gerichtsverfahren  erforderten  ärztlichen  Gutachten  auf 
etwa  50  000  J&hrlich  berechnet  worden  ist,  moss  nach  dem 
letzten  Geschäftsbericht  des  Reichsversichernngsamts  die  jähr- 
liche Zahl  der  Unfall-Gutachten  auf  etwa  240  000  geschätzt 
werden.  Daraus  erhellt  der  Umfang  nnd  die  Bedeutni^  der 
ärztlichen  SaohTerständigea-Thätigkeit  in  Unfallsaohen.  Dieselbe 
gipfelt  in  dem  von  den  Berufsgenossenschaften,  den  Schieds- 
gerichten nnd  dem  Reichs- Versicherungsamt  erforderten  nnd  von 
dem  Ante  ansznatellenden  Gutachten. 

Sowohl  die  Verantwortlichkeit  für  das  Wohl  und  Wehe 
des  Verletzten  mit  seiner  Familie,  als  auch  das  Ansehen  und 
die  Werthschätzuog  des  Sachverständigen,  welche  sich  seitens 
des  Publikums,  der  Behörden  und  Gerichte  an  dieses  Outachten 
anknüpft,  erfordern  es  dringend,  dass  dasselbe  das  sorgfältige 


nach  Form  und  Inhalt  vollendete  Produkt  der  freien  wissen- 
schaftlichen Ueberzeugang  des  Gutachters  sei. 

Die  Verletzten  einerseits  und  die  Berufsgenossenschaften 
andererseits  stehen  sich  im  gerichtlichen  Verfahren  als  zwei 
streitende  Parteien  gegenüber.  Während  IVüher  der  Verletzte 
lediglich  ein  Gegenstand  des  menschlichen  Mitleids  seitens  des 
behandelnden  Arztes  war,  und  ihm  vor  Allem  seine  Wieder- 
herstellung am  Herzen  lag,  liegt  das  Verhältuiss  heute  so,  dass 
der  verletzte  Arbeiter  nur  allzu  oft  in  erster  Linie  an  die  ihm 
zostehende  Entschädigung  denkt  nnd  sich  gegen  das  anzustel- 
lende Heilverfahren  gleichgütig  verhält.  Hier  tritt  oft  dem 
Arzt  gegenüber  eine  schrankenlose  Begehrlichkeit  zu  Tage, 
welche  ihren  Grund  im  Mangel  an  Bildung  und  Verhetzung 
seitens  Anderer  findet.  Ich  habe  in  meiner  vielfachen  Thätig- 
keit als  Gutachter  fttr  Berufsgeno^nschaften,  Schiedsgerichte 
nnd  Reichs- Versicherungsamt  oft  erstaunliche  Beispide  solcher 
Begehrlichkeit  gesehen.  So  behauptete  noch  neulich  ein  sonst 
kräftiger  und  gesunder  Mann,  weli^er  sich  bei  der  Arbeit  einen 
einfachen  Leistenbruch  zugezogen  hatte,  der  durch  ein  Bruch- 
band vorzüglich  zurückgehalten  wurde,  und  von  dem  es  noch 
sehr  zweifelhaft  war,  ob  er  thätsächlich  durch  den  Unfall  ent- 
standen sei,  —  dass  er  jetzt  Überhaupt  garniohts  ar- 
beiten könne.  Auf  meine  Vorhaltung,  dass  doch  Tausende 
von  Menschen  ihres  Bruches  wegen  fast  ungestört  ihre  Arbeit 
verrichten,  blieb  er  dabei,  ^daas  er  jetzt  gamichts  arbeiten  könne, 
denn  er  hätte  doch  Schmerzen  in  seinem  Bruch".  —  In  einem 

anderen  Falle  wollte  mir  ein  Schlosser,  dessen  Nagelglied  des 
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linken  kleinen  Fingers  verBteift  war,  mit  einem  Scliwall  von 
Worten  beweisen,  dass  die  ganze  Schlosserei  für  ihn  jeist  un- 
ausführbar sei,  weil  der  kleine  Finger  der  linken  Hand  der 
wichtigste  Theil  bei  der  Schlosserei  und  bei  allen  dazu  gehö- 
rigen tfutipulationen  sei,  nnd  er  daher  jetst  gänzlich  arbeits- 
unHihig  sei.  —  In  hundert  anderen  Fällen  äussert  wieder  der 
Verletzte,  dem  vielleicht  wegen  einer  geringen  Versteifung 
sweier  Finger  eine  Beate  von  sehn  Hark  monatlich  bewilligt 
ist,  die  stereotype  Redensart:  „Na,  von  zehn  Mark  monatlich 
kann  ich  doch  meine  Familie  nicht  erhalten.**  Dass  die  be- 
willigte Rente  ihm  nur  einen  Ersats  fQr  den  thatsächliob  ver- 
loren gegangenen  Theil  seiner  Ärbeitskn^  sein  boU,  das  kann  — 
oder  will  er  eben  nicht  verstehen.  — 

Wenn  wir  so  vielfach  bei  den  Arbeitern  auf  nnmäs- 
Bige  Begehrlichkeit  und  eigennützige  Ausbeutungsluat  des 
Gesetzes  stossen,  so  finden  wir  andererseits  aber  auch,  dass 
die  BerufsgenoBsenschaften  nicht  immer  einen  völlig  unpar- 
teüBohen  Standpunkt  einnehmen  gegenüber  den  berechtigten, 
gesetsmässigen  Ansprüchen  der  Verletzten.  Wenn  man  als 
Sachverständiger,  wie  ich  das  in  der  Lage  bin,  für  eine  grössere 
Anzahl  von  BerufsgenoBBenschaften  Gutachten  verfasst,  und  da- 
bei die  Akten  derselben  mit  einander  vergleichen  kann,  so  ist  es  nn- 
verkennbar,  dass  die  Behandlung  der  Verletzten  bei  den  einzelnen 
BerufsgenoBsenschaften  eine  sehr  verschiedene  ist.  Man  kann 
wohl  sagen,  dass  die  BerufsgenoBsenBchaften  im  Allgemeinen  in 
humaner  Weise  den  gerechten  Forderungen  der  Verletzten  sich 
nicht  entziehen.  Aber  es  giebt  auch  einzelne,  welche  eine 
allm  grosse  Furcht  haben,  dass  jeder  Unfallverletzte  übertreibt 
oder  slmuliri 

Die  Berufsgenossensohaften  werden  in  ihrem  Misstrauen 
gegen  die  Verletzten  vielfach  von  ärztlicher  Seite  bestärkt 
In  den  15  Jahren,  welche  unsere  Arbeiierversicherungs- 
Gesetzgebung  besteht,  ist  eine  Generation  jüngerer  Aerzte  her- 
angewachsen, welche  nur  Kassen*  und  Uid'allkranke  kennt,  an- 
dere Kranke  mehr  oder  weniger  garnicht.  Viele  dieser  jüngeren 
Kollegen  sehen  womöglich  in  jedem  Kranken,  der  sich  ihrer 
Behandlung  und  Begutachtung  unterziehen  muss,  von  vornherein 
einen  Uebertreiber,  einen  Simulanten,  der  sich  nur  in  den  Genues 
der  Vortheile  der  modernen  Arbeiter-Gesetzgebung  setzen  will. 
Mir  sagte  neulich,  gelegentlich  eines  Gespräches,  der  Präsident 
des  Heimath-Amtes  (wo  bekanntlich  zahlreiche  Armen-Angele- 
genheiten bearbeitet  werden),  er  hätte  sich  darüber  gewundert, 
wie  harte  Beurtheilungen  von  Kranken  seitens  der  Aerzte  er 
in  den  letzten  Jahren  oft  in  den  Akten  fände.  Das  liegt  eben 
meines  EraebtenB  daran,  dasB  viele  der  jüngeren  Herrn  Kollegen 
in  ihrer  Praxis  allein  solche  Kassen-  und  Unfallkranke  sehen, 
und  sich  daran  gewöhnen,  allein  auf  die  objektiven  Symptome 
Rücksicht  zu  nehmen.  Die  objektiven  BCrankheitezeichen  ge- 
nügen aber  nicht  für  die  Begutachtung  Unfallverletzter,  sondern 
es  gehört  dazu  eben  auch  noch  die  ärztliche  Erfahrung  bei  Nicht- 
unfallverletBten. 

In  dem  Zwiespalt  der  gegenseitigen  Interessen  zwischen 
Unfallverletzten  und  BernfsgenoBsenBcharten  muss  der  ärztliche 
Saehveiständige  absolute  Unparteilichkeit  bewahren.  Weder  zu 
grosse  Humanität  gegen  den  Verletzten  noch  auch  zu  grosse 
Konnivenz  gegenüber  den  Oi^nen  der  Berufsgeuossenschaften 
darf  das  Areie  Urtheil  des  Saehveratändigen  trüben.  Wie  oft 
findet  man  aber  schon  in  den  ersten  Zeilen  mancher  Gutachten 
eine  abwehrende  Voreingenommenheit  gegen  alle  Ansprüche 
des  Verletzten  deutlich  ausgesprochen.  Davon  sollte  sich  jeder 
Gutachter  frei  halten.  Für  die  richterliche  Entscheidung  eines 
Streitfalles  wirken  wir  in  unseren  Gutachten  viel  besser  durch 
ruhige  Darlegung  aller  in  Betracht  kommenden  Umstände  als 
durch  ein  schrofTeB  Hervorkehren  unseres  Standponktes  gegen- 
über einer  der  Parteien. 


Um  zn  einem  unanfechtbaren  Resultat  bei  uusereu  Gut- 
achten zu  kommen,  müssen  wir  uns  einer  eingehenden  Moti- 
virung,  einer  einwandfreien  Beweisführung  befieissigen. 
Die  Momente,  welche  für  die  Motivirung  uiuerer  Gutachten  be- 
Bonders  in  Betracht  kommen,  habe  ich  in  einem  früheren  Ar- 
tikel dieser  Zeitung  ausführlicher  besprochen.*)  Heute  mag 
es  mir  gestattet  sein,  über  die  Abfassung  und  Zusammen- 
stellung der  ärztlichen  Gutachten  in  UnfatlBaoben 
einige  Anhaltspunkte  zu  geben. 

Für  die  zusammenhängende  und  übersichtliche  Begut- 
achtung eines  FäUes  ist  es  nach  meinen  Erfahrungen  förder- 
lich, folgendes  Schema  einzuhalten,  welches  von  den  sonst 
üblichen  in  einigen  Punkten  abweicht. 

1.  Angabe  der  requirirenden  Behörde,  des  Tages  der 
Untersuchung  und  des  Zweckes  derselben. 

2.  Name,  Alter  und  Geburtsort  des  Verletzten. 

3.  Angabe  des  Verletzten  über  frühere  Krankheiten. 

4.  Angabe  über  den  Voigang  des  Unfalles  nach  Aussage 
des  Verletzten  nnd  nach  Angabe  der  Akten. 

5.  Verlauf  der  Krankheitserscheinungen  von  der  Zeit  un- 
mittelbar nach  dem  Unfall  bis  zur  Zeit  der  Untersuchung. 

6.  Gegenwärtige  subjektive  Beschwerden  des  Untersachten 
und  seine  Angaben,  in  welcher  Weise  er  dadurch  nunmehr  in 
seiner  Arbeitsleistung  geschädigt  ist;  und  hieran  sohlieBBt  sich 
dann  eine  kurze  Angabe  über  die  bewilligte  UnfallentBchädiguug. 

7.  Objektiv  nachweisbare  Krankheitserscheinungen. 

8.  Zusammenfassende  Begründung  des  Urtheils. 
0.  Knr^efaBBtes  Schlussurthell. 

10.  Deutliche  Unterschrift  des  Namens. 

Im  Gegensatz  zu  Heidenhain  bin  ich  der  Ansicht,  dass 
man  sich  vor  der  Untersuchung  eines  Unfallverletzten  stets 
erst  das  betreffende  Aktenstück  durchlesen  soll,  um  über  die 
wichtigsten  strittigen  Punkte  des  Falles  orientirt  zu  sein.  Dann 
wird  man  an  der  Hand  des  obigen  Schemas  am  Besten  ver- 
meiden, wesentliche  Momente  unberücksichtigt  zu  lassen,  und 
wird  am  Besten  zu  einem  schlüssigen  Resultat  kommen.  — 
Ob  in  dem  Einzelfalle  der  eine  oder  der  andere  Punkt  des 
obigen  Schemas  mehr  oder  weniger  eingehend  zu  behandeln 
ist,  das  ergiebt  dann  eine  kurze  Ueberlegung  nach  der  Orienti- 
rung  über  die  Gesammtlage  des  Falles;  das  ist  Sache  der  Ge- 
wandtheit nnd  Geschicklichkeit  des  AtteBt-Ausstellers. 

Ks  mag  mir  nun  gestattet  sein,  zn  den  einzelnen  Punkten 
des  obigen  Schemas  in  Folgendem  einige  Bemerkungen  hinzn- 
zufügen,  welche  bei  der  Abfassung  der  Gutachten  in  den  ein- 
zelnen Fällen  beBondere  Berücksichtigung  erfordern. 

Was  die  äussere  Form  anbetrifft,  so  sind  solche  ärztliche 
Gutachten  wichtige  Dokumente,  keine  Liebesbriefe;  es  muss 
also  auf  den  Leser  einen  eigenthümllchen  Eindruck  machen, 
wenn  man  solche  Schriftstücke  niedergeschrieben  findet  auf  — 
farbigen  Miniatur-Briefbogen,  wie  ich  das  in  vereinzelten  Fällen 
beobachten  konnte,  nnd  nicht  auf  grossen  weissen  Aktenbogen. 

Die  Punkte  1  und  2  bedürfen  keiner  besonderen  Erwäh- 
nung; die  Ausfüllung  aller  dieser  Angaben  ist  aber  für  die 
aktenmassige  und  vollständige  BerÜcksichtigang  jeder  Unfall- 
saohe  nothwendig.  —  An  die  Nennung  des  Namens,  des  Alters, 
des  Berufes  schliesst  sich  nun  (Punkt  3)  in  folgerichtiger  Weise 
die  Angabe  aller  vor  dem  Unfall  ttberstandener  Krank- 
heiten. Man  wird  diese  Angabe  in  den  landläufigen  Fällen, 
in  welchen  es  sich  um  eine  Fingerverletzung  oder  eine 
leichte  Fusaverstauohung  handelt,  in  der  Regel  ganz  kurz 
fassen  können,  besonders  wenn  irgendwelche  Allgemein- 
erkrankung nicht  in  Betracht  kommt  Aber  berücksichtigt 
muss   das  Vorleben  des  Untersuchten  in  gesundheitlioher 
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Beriehang  immer  werden,  denn  man  findet  gerade  hier  sehr 
oft  den  SchlÜBBel  zn  manchen  sonst  ganz  ungewöhnlichen 
Ereignissen  während  des  Heilungsverlanfes  und  zu  manchen 
sonst  ganz  nnerklärliohen  Folgen  einer  an  sich  einfachen 
äusseren  Verletzung.  In  hohem  Grade  interessiri  aber  das 
Vorleben  des  Untersuchten  in  allen  Fällen,  in  denen  es  sich 
am  später  anftretende  Nervenkrankheiten  oder  um  innere 
Verletzungen  handelt;  und  von  dem  grössten  Werth  für  die 
ganze  Beurtheilang  eines  Fallra  wird  dieses  Vorleben  in  ge- 
sundheitlicher Beziehung  bei  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  die 
Verschlimmerung  eines  schon  bestehenden  KrankheitszuBtandes 
durch  einen  Unfall  handelt.  Hier  tappt  mau  im  Dunkel,  wenn 
man  nicht  Anhaltspunkte  aus  der  geaundheitlichen  Vergangen- 
heit des  Verletzten  hat;  und  man  muss  sich  in  diesen  Fällen 
auf  jede  nur  mögliche  Weise  Bericht  über  den  früheren  Qe- 
Bundheitszustand  des  Verletzten  zu  verschaffen  suchen.  Da 
mnss  der  erstbehandelnde  Arst  zn  einer  solchen  Aeiuserung 
aufgefordert  werden,  oder  es  müssen  die  Aerzte,  die  den  Ver- 
letzten früher  behandelt  haben,  zn  solchen  Aeusseningen  auf- 
gefordert werden,  oder  die  Krankenkasse»  welcher  der  Verletzte 
angehört  hat,  muss  um  Auskunft  über  frühere  Krankheiten 
des  Verletzten  ersucht  werden.  Denn  es  ist  ja  bekannt,  wie 
gern  die  Verletzten  alte  Schäden,  an  welchen  sie  seit  Jahren 
leiden,  nach  einem  vielleicht  ganz  unbedeutenden  Unfall  auf 
diesen  zurückzuführen  bestrebt  sind,  und  wie  die  Hinterbliebenen 
von  Verstorbenen  gern  den  Tod  ihres  Ernährers,  der  vielleicht 
im  natürlichen  Veilanf  seiner  Schwindsucht  erfolgt  is^  auf 
eine  erst  nach  langer  Zeit  hervoi^eholte,  angebliche  Vnfall- 
verletzung  zu  schieben  geneigt  sind. 

Erst  nachdem  also  der  zu  Untersuchende  auch  auf  seine 
gesundheitliche  Vergangenheit  charakterisirt  ist,  schreitet  man 
nun  bei  Abfassung  des  Gutachtens  zur  At^abe  des  Vor- 
ganges  des  Unfalles.  Gleich  hier  föllt  es  oft  recht  deut- 
lich in  die  Augen,  wie  die  Betriebsunternehmer  und  die  Un- 
fallverletzten sich  als  interesBirte  Parteien  im  Streitverfahren 
gegenüberstehen,  wenn  man  die  Angaben  des  Verletzten  mit 
dem  Inhalt  der  Unfallanzeige  in  Bezug  auf  den  Vorgang  des 
Unfalls  mit  einander  vergleicht.  Da  erfährt  män  beispiels- 
weise bei  einem  streitigen  Bruchschaden  vom  Verletzten,  dass 
die  Last,  die  er  gehoben,  drei  Oentner  wog,  während  die  Un- 
fallanzeige das  Gewicht  auf  1^3  Centner  ang^ebt.  Oder  der 
Unfallverletzte  behauptet,  dass  er  vier  Meter  hoch  herunterge- 
fallen sei  —  in  der  Unfallanzeige  steht  »zwei  Meter".  Ein 
andermal  spricht  die  Unfallanseige  nur  von  „leichten  Hautab- 
echürfungen  am  Kopf**,  während  der  Verletzte  erzählt,  dass 
er  mit  dem  Kopf  aus  beträchtUcher  Höhe  auf  eine  Steinplatte 
gefallen  sei  und  eine  Stunde  danach  bewusstlos  ge- 
wesen sei.  -  Aus  diesen  oft  ausserordentUoh  widersprechen- 
den Angaben  muss  sich  der  Sachverständige  mit  voller 
Unparteilichkeit  das  Glaubwürdigste  herausschälen;  und  es 
empfiehlt  sich,  im  Gutachten  anzugeben,  welche  Darstellung 
des  Unfall-Voiganges  man  nunmehr  als  die  zutreffende  hält 
Denn  in  sehr  vielen  Fällen  ist  gerade  der  Vorgang  des  Un- 
falls für  die  Beurtheilung  der  späteren  Folgen  desselben  von 
ganz  entscheidender  Bedeutung,  ich  erinnere  nur  an  die  Be- 
urtheilung von  Bruchschäden,  von  Kopfverletzungen,  überhaupt 
von  Verletzungen  der  inneren  Oi^ane. 

Anschliessend  an  die  Schilderung  des  Unfall- Vorganges 
folgt  dann  im  Gutachten  (Punkt  5)  der  Verlauf  der  Krank- 
heitserscheinuugen  unmittelbar  nach  dem  Unfall.  Hier  ist 
es  von  grosser  Wichtigkeit,  zu  wissen,  ob  die  aufgetretenen 
Folgen  des  Unfalls  sofort  zur  Niederlegung  der  Arbeit  geführt 
haben,  oder  ob  sich  angeblich  die  Folgen  des  Unfalls  erst 
später  gezeigt  haben.  In  manchen  Fällen,  beispielsweise 
wieder  bei  den  Bmchsohäden,  wird  das  erste  Verhalten  des 


angeblich  Verletzten  unmittdbaT  nach  dem  angeschuldigten 

Unfall  gerade  entscheidend  Bein  für  die  Beurtheilung  trau- 
matischer Entstehung  des  Leidens.  In  einem  Falle,  wo  der 
Betreffende  nach  dem  angeschnld^en  Unfall  noch  Stunden 
oder  Tagen  seine  Arbeit  in  gewohnter  Weise  fortsetzte,  und 
dann  erst  mit  der  Angabe  kommt,  dass  er  sich  einen  Bruch 
zugezogen  habe,  wird  man  ohne  Weiteres  jede  tranmiUisciie 
Entstehung  desselben  ablehnen  können.  —  Die  unmittelbar 
nach  dem  Unfall  auftretenden  Krankheitserscheinungen,  welche 
von  so  auBserordentiioh  wichtig«  Bedeutung  für  die  ganze 
Beurtheilung  eines  Falles  sind,  wird  man  immer  ans  einem 
bezüglichen  Bericht  des  eratbehandelnden  Arztes  am  besten 
feststellen  können.  Immer  und  bnmer  wieder  müssen  die  Or- 
gane der  Berufsgenossenschaften  auf  die  Wichtigkeit  dieses 
Berichtes  des  erstbehandelnden  Arztes  hingewiesen 
werden;  denn  leider  und  nur  zum  Schaden  des  ganzen  Ver- 
fahrens wird  die  Einholung  eines  solchen  Berichtes  entweder 
vernachlässigt  oder  Übersehen;  und  späterhin  ist  dieser  Schaden 
dann  nicht  mehr  zu  repariren.  In  meinen  früheren  Publi- 
kationen habe  ich  wiederholt  auf  die  Wichtigkeit  dieses  eraten 
ärztlichen  Berichtes  hingewiesen,  und  es  freut  mich,  dass  Au- 
toritäten wie  JoUy  und  v.  Leyden  in  dem  FakuUäts-Gutaohten 
über  einen  Fall  von  «traumatiBcher  Neurose**  dieselbe  Ansicht 
in  energischer  Weise  vertreten.  —  Auch  über  den  weiteren  Ver- 
lauf der  sich  an  den  Unfall  anschliessenden  Krankheitser- 
sch^nungen  ist  das  Gutachten  des  behandelnden  Arztes  die 
masBgebendste  Quelle.  Bs  wird  sich  also  empfehlen,  bei  dem 
weiteren  Bericht  des  Untersuchten  über  den  Verlauf  seiner 
Krankheit  den  Bericht  der  behandelnden  Aerzte  mit  zu  ver- 
gleichen, um  ein  zutreffendes  Bild  über  den  Krankheitsverlauf 
zu  bekommen  und  darzustellen. 

Auf  den  Bericht  über  den  Krankheitsverlauf  folgt  dann 
sacfagranässeo:  Weise  (Punkt  6)  eine  Aufzählung  aller  sub- 
jektiven Beschwerden  des  Untersuchten,  welche  der 
Gutachter  verpflichtet  ist,  aufs  Vollständigste  aufzuzählen. 
Hier  findet  man  häufig  unbequeme  Angaben  des  Untersuchten 
beispielsweise  bei  Verletzungen  der  Extremitäten  gleichzeitig 
geklagte  Seh-  oder  Hörstörungen  —  einfach  fortlassen.  Das 
ist  meines  Erachtens  durchaus  ungehörig  and  schädigt  das 
Anaehen  des  Attest-Ausstellers.  Denn,  wenn  bei  späteren 
Untersuchnngen  der  Verletzte  berlehtet,  er  hätte  die  betreffen- 
den Klagen  auch  den  früheren  untersuchenden  Aerzten  be- 
richtet, dieselben  hätten  abet  darauf  keine  Rücksicht  ge- 
nommen, so  wirft  das  ein  schlechtes  Licht  auf  die  Unpartei- 
lichkeit des  Sachverständigen.  Wie  wichtig  für  die  Beur- 
theilung eines  streitigen  Falles  die  ausführliche  Aufzählung 
aller  Besehwerden  des  Untersuchten  ist,  erhellt  ans  der  Vor- 
schrift für  die  amtlichen  Atteste,  in  welchem  die  vorge- 
schriebene Schlussversichemng  lautet:  „dass  die  Angaben  des 
Untersuchten  wahrheitsgetreu  wiedergegeben  sind.*  In  einem 
Streitverfahren  hat  doch  auch  jede  Partei  mindestens  das  Recht, 
gehört  zu  werden;  und  der  Gutachter  darf  sich  der  Erörterung 
aller,  vielleicht  einmal  später  sich  als  sehr  wichtig  herans- 
stellender  Angaben  des  Untersuchten  aus  Bequemlichkeitsrück- 
sichteu  nicht  entziehen.  —  Eine  solche  wahrheitsgetreue  Auf- 
führung aller  subjektiven  Beschwerden  des  Untersuchten  seitens 
des  Untersuchers  ist  meines  Erachtens  durchaus  vorzuziehen 
dem  Verfahren  mancher  Gutachter,  welches  darin  besteht,  die 
Untersuchten  zu  veranlassen,  ihre  Klagen  kurz  anzugeben  und 
sie  dann  mit  ihrem  Namen  zu  unterschreiben.  Denn  der  doch 
meist  auf  niedriger  oder  mittlerer  Bildungsstufe  stehende  Un- 
fallverletzte ist  in  der  Kegel  nicht  im  Stande,  im  Moment  auf- 
gefordert alle  seine  Beschwerden  ausführlich  zu  fonnuUrea; 
und  das  Verfahren  kommt  dann  darauf  hinaus,  dass  der  Unter- 
suchte späterhin  viel  mehr  klagt,  als  er  im  Augenblick  den 
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Untersuchung  angegeben,  während  man  ihn  sohliessUch  auf 
die  wenigen  Sätze,  welche  er  unterachrieben,  doch  nicht  feBt- 
nageln  kann.  An  die  Angaben  des  Verletzten  über  seine  kör- 
perlichen Beschwerden  schliesst  man  vortheilhafter  Weise 
gleich  die  Angaben  deeselben,  inwiefern  er  denn  nun  durch 
diese  Beschwerden  in  seiner  Arbeitsüihigkeit  behindert  werde. 
Dies  giebt  gleichzeitig  einen  Anhalt  fUr  die  Abschätsung  der 
Erwerbsföhigkeit.  Und  um  die  Situation  auch  vom  gerichtlich- 
mediziniscfaen  Standpunkt  ausreichend  zu  charakterisiren,  fügt 
man  diesen  Angaben  gleich  eine  kurze  Erwähnung  der  be- 
willigten bezw.  geforderten  Unfallentschädigung  hinzu. 

Nun  folgt  (Punkt  7)  das  Resultat  der  Untersuchung,  die 
objektiv  nachweisbaren  Krankheitserscheinungen. 
Hierbei  darf  man  sich  unter  keinen  Umständen  auf  die  alleinige 
Untersuchung  des  verletzten  Körpertheiles  beschränken.  Die 
Untersuchung  des  ganzen  Körpers  ergiebt  oft  die  über- 
raschendsten Erklärungen  darüber,  weshalb  ein  Mann,  welcher 
vielleicht  emen  verhältnissmässig  kleinen  Schaden  an  den 
oberen  Extremitäten  bat,  ganz  unverhältnissmässige  Klagen 
über  mangelhafte  Erwerbsunfähigkeit  vorbrii^t  Da  stellt 
sich  oft  heraus,  dass  der  Blann  nicht  wegen  der  kleinen  Finger- 
verletzung, die  er  vielleicht  von  dem  Unfall  her  hat,  erwerbs- 
unföhig  ist,  sondern  dass  er  an  wassersüchtig  geschwollenen 
Füsseb  leidet,  oder  an  einem  Herzfehler  u.  s.  w.,  also  an 
Schäden,  welche  ihn  ganz  ohne  Zusammenhang  mit  dem  an- 
geschuldigten Unfall  schon  vor  demselben  fast  völlig  arbeits- 
unfähig machten.  So  kam  beispielsweise  vor  einigen  Tagen 
bei  mir  ein  Schlosser  zur  Untersuchung,  welcher  eine  ganz 
unbedeutende  kleine  Verletzung  am  rechten  Unterarm  hatte, 
und  welcher  nun  die  unglaublichsten  Klagen  vorbrachte,  dass 
er  dieser  Verletzung  wegen  völlig  erwerbsunfähig  geworden; 
sonst  sei  er  ganz  gesund;  er  war  von  den  Vorgutachtern  nur 
auf  seinen  Arm  untersucht  worden;  —  bei  meiner  Unter- 
suchung des  ganzen  Mannes  fand  ich  einen  sehr  erheblichen 
Herzfehler  und  hochgradige  Plattfüssel  —  Es  gehört  in  diese 
Rubrik  unseres  Schemas  eine  ausführliche  Beschreibung  des 
allgemeinen  QeBundheitszustandes  des  Untersuchten,  seines 
Körperbaues,  seines  Ernährungszustandes  und  eine  Er^^nung 
des  Znstandes  aller  anderen  Körpertheile  und  Organe,  wobei 
man  zunächst  von  dem  durch  die  Unfallverletzung  betroffenen 
Theil  absieht.  Erst  wenn  dieses  Alles  erwähnt,  gelangt  man 
zu  der  Schilderung  des  verletzten  Körpertheiles  oder  der  ver- 
'  letzten  Körpergegend,  und  beschreibt  nun  gründUch  und  unver- 
kürzt alle  nachweisUohen  knuikhaftoi  Verändemngen  an  dem- 
selben. Hierbei  muas  man  mit  der  grössteu  Genauigkeit  und 
Sorgfalt  zu  Werke  gehen  und  all  sein  Wissen  verwerthen.  Hier 
zeigt  sich  ja  dann  auch  für  den  späteren  Untersuoher  das  Mass 
des  Wissens,  der  Erkcnntniss  und  der  Beobachtungsgabe  des  Un- 
tersuchers. —  Man  sollte  meinen,  dass  bei  demselben  Unter- 
suchten die  Befundan^ahmen  seitens  mehrerer  Aerzte  stets 
übereinstimmen  müssen:  und  doch  ist  dies  so  oft  nicht  der 
Fall;  ja  diese  Aufnahme  des  Befundes  bei  demselben  Ver- 
letzten ^t  erfahmngsgemäss  bei  verschiedenen  Gutachtern 
recht  verschieden  aus.  Wie  kommt  das?  Unsere  Wahrneh- 
mungen werden  vermittelt  durch  die  Sinne,  und  in  diesen 
Wahmehmungswerkzeugen  giebt  es  eben  individuelle  Ver- 
schiedenheiten je  nach  der  Schärfe  und  Uebung  derselben, 
auch  ist  wohl  die  Empfänglichkeit  für  die  Eindrücke  der 
Anssenwelt  individuell  verschieden.  Besonders  auf  dem  Ge- 
biete der  Nervenkrankheiten  findet  manchmal  der  Eine,  was 
der  Andere  nicht  finden  kann;  auch  bei  den  Untersuchungen 
der  inneren  Oigane  gehen  oft  die  Resultate  der  Untersuchun- 
gen auseinander.  Für  die  Wahrnehmung  beispielsweise  von 
»abgeschwächtem  Athmen*  und  aonstigen  feineren  Abstu- 
fbngen  der  auskultatorischen  und  perkutorischen  Symptome, 


worauf  allerdings  manohnud  recht  viel  ankommt,  kann  es  ja 

verschieden  perceptionsfähige  Ohren  geben.  —  Andererseits 
findet  man  wieder  sehr  phantasiereiche  Gutachter,  die  aus 
einzelnen  undeutlichen  Symptomen  sich  ganze  Krankheitsbilder 
znsammenkonstruiren,  welche  sich  später  als  irrthümlich  er- 
weisen. Denn  das  ist  sicher,  es  kommen  uns  bei  der  Begut- 
achtung Unfallverletzter  oft  Krankheitsbilder  vor  die  Augen, 
welche  nicht  in  den  Rahmen  derjenigen  ^klinischen  Bilder" 
stimmen,  wie  sie  mit  Vorliebe  auf  den  Universitäten  zur  De- 
monstration ausgewählt  zu  werden  pflegen.  —  Bei  abweichen- 
den Gutachten  soll  daher  nur  Niemand  denken,  dass  er  selbst 
immer  der  Unfehlbare  ist,  denn  wir  sind  schliesslich  alle 
Menschen  und  als  solche  Stimmungen  und  Neigungen  nnter- 
woifen.  Untoeinander  abweichende  Untersnobungfflmnltate 
kommen  ja  auch  bei  anderen  als  medizinischen  Sachverständi- 
gen vor.  —  Die  ärztliche  Kollegialität  kann  nun  nnmöglich  so 
weit  gehen,  dass  verlangt  werden  könnte,  dass  der  Naohunter- 
suoher  objektive  Krankheitsbefnnde  nur  deshalb  nicht  in  sein 
Gutachten  aufnehmen  soll,  weil  der  Voruntersucher  dieselben 
nicht  vermerkt  hat,  oder  wal  der  Voruntersucher  sie  anders 
geschildert  hat.  Das  ginge  wohl  gegen  die  gewissenhafte 
Pflichterfüllung,  die  wir,  vom  allgemeinen  menschlichen  Stand- 
punkt aus,  als  unparteiische  Sachverständige  einhalten  müssen. 
Aber  wohl  mnss  man  es  als  Pflicht  der  Kollegialität  im  Inter- 
esse des  ärztlichen  Ansehens  erklären,  dass  die  Gutachter  bei 
verschiedenen  Resultaten  der  Untersuchung  rein  sachlich 
bleiben  und  alle  persönlichen  Bemerkni^en  vermeiden. 

Mit  der  Aufführung  des  objektiv  nachweislichen  Krank- 
heitsbefundes  haben  wir  die  Zusammenstellung  des  Materials 
vollendet,  welches  uns  zum  Aufbau  unseres  Urtheils  (Punkt  8), 
des  wichtigsten  Theiles  des  ganzen  Gutachtens,  dient.  Und  nun 
müssen  wir  alle  diejenigen  Momente  zusammenfassen,  welche 
für  die  Begründung  des  Urtheiles  massgebend  und  gegenüber 
abweichenden  Ansichten  ansschlaggebend  sind.  Da  heisst  es 
denn  nun  aus  dem  vorhandenen  Material,  ans  allen  vorher  er- 
örterten Punkten  plausible  BeweiMtücke  herbeizubringen  zur 
Begründung  und  Motivimng  des  wohl  überlegten  Urtheiles.  Da 
müssen  eben  alle  vorher  aufgeführten  Einzelpunkte  gewürdigt 
werden  in  Bezug  auf  ihre  Bedeutung;  mau  darf  da  nicht  nur 
einzelne  Momente  herausgreifen  und  andere  bei  Seite  lassen, 
sonst  kommt  man  zu  einseitigen  Urtheilen.  Insbesondere  möchte 
ich  hier  nochmals  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  ob- 
jektiv nachweislichen  Krankheitssysteme  für  sich 
allein  in  keiner  Weise  ausreichend  sind,  um  ein  Ur- 
theil  zu  fällen.  Es  weiss  ja  wohl  jeder  ältere  Arzt  und  jeder 
Arzt,  der  auch  Nicht-Unfallkranke  und  Nicht-Kassenmitglieder 
behandelt,  dass  es  unzählige  Krankheiten  giebt,  bei  welchen 
keine  objektive  Krankheitezeiohen  vorhanden  sind  und  doch  ein 
schweres  Leiden  vorliegt.  Zum  Mindesten  ist  aber  doch  die 
Erwähnung  nöthig,  weshalb  man  die  geklagten  Beschwerden 
nicht  als  zutreffend  erachtet.  In  der  Regel  können  wir  ja  nur 
den  vorliegenden  Fall  nach  Analogie  ähnlicher  Fälle  bei 
Nicht-Unfallkrauken  beurtheilen.  Oft  entscheidet  allein  die 
Anamnese,  der  Krankheitsverlauf;  ich  brauche  ja  nur  an  die 
so  oft  nach  Kopfverletzungen  zurückbleibenden  Beschwerden 
zu  erinnern.  Beispeilsweise  wird  man  doch  bei  einem  Ver- 
letzten, der  vor  sechs  Monaten  einen  Bruch  der  Schädelbasis 
erhtten,  nnmöglich  dieKlagen  über  Kopfschmerzen  undSchwindel- 
gefühl  einfach  unberücksichtigt  lassen,  „weil  keine  objektiven 
Symptome  nachweislich."  Jeder  der  oben  aufgeführten  Punkte, 
der  eine  vielleicht  mehr  als  der  andere,  kann  tm  Einzelfalle 
von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein.  Vor  Allem  müssen  wir 
uns  aber  einer  einwandsfreien  überzeugenden,  sachlichen 
Begründung  unseres  Urtheils  befleissigen.  Der  schroffe  Ton  der 
Behauptungen  kann  niemals  über  die  mangelhafte  B^ründung 
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deraelben  hinwegtäuschea.  —  Eb  handelt  sich  ja  bei  dem  Unfall- 
Gutachten  am  meisten  am  die  beiden  Fragen:  1.  Steht  das 
jetnge  Leiden  besw.  der  Tod  des  Verletzten  im  arBächlicben 
ZuBammenhang  mit  dem  fraglichen  Unfall,  und  2,  In  welchem 
Qrade  wird  durch  die  Folgen  des  Unfalles  die  Erwerbsthätig- 
keit  des  Verletzten  gesohädigt.  FQr  die  Beantwortung  beider 
Fragen  findet  sich  in  der  medizinischen  Literatur  und  in  den 
Jahrgängen  dieser  Zeitung  ein  so  ausgiebiges  Material,  dass 
das  Stadium  desselben  die  Oewinnung  eines  schlüsrägen  Urtheils 
in  hohrai  Grade  erleichtem  wird. 

Endlich  ist  es  für  die  Auftrag  gebende  Behörde  er- 
wünscht, ein  kurz  gefasstes  SchlussurÜieil  (Punkt  9)  zu  haben, 
welches  man  am  besten  so  formulirt,  dass  es  die  gestellten 
Fn^en  wörtlich  beantwortet. 

In  allen  Unfall-GatacbteUr  bei  welchen  es  sich  nur  um 
eine  Veränderung  der  Verhältnisse  nach  §  65  des  Un- 
fall-Gesetzes handelt,  können  die  anderen  Punkte  des  obigen 
Schemas  unter  Hinweis  auf  frühere  Gutachten  kürzer  gefasst 
werden.  Dagegen  müssen  in  diesen  Gutachten  genau  und 
präzise  alle  diejenigen  Momente  aufgeführt  werden,  welche 
für  die  letzte  Renten-Festsetzung  massgebend  waren,  dann 
müssen  die  jetzt  beobachteten  Veränderungen  aufgeführt  wer- 
den und  daran  anschliessend  eine  Erörterung  angestellt  werden, 
weshalb  diese  Veränderungen  auch  als  wesentliche  Besserungen 
bezw.  Verschlimmerungen  in  Bezug  auf  die  Erwerbsfähig- 
keit anzusehen  sind. 


Retroflexio  und  Unfall. 

Voa 

Professor  v.  Herff. 

(Au  dar  Kttnl^ichaB  ÜniranltlUs-FnHenkllBlk  la  EM» 

Vor  einiger  Zeit  hatte  ich  ein  Obergutachten  Über  die 
Fre^B,  ob  eine  Betrofiexio  uteri  durch  einen  Unfall,  —  Stoss, 
Fall  —  veranlasst  werden  könne,  abzugeben.  Ich  bejahte 
diese  Frage  ohne  Weiteres.  Späterhin  bekam  ich  noch  ein- 
mal die  Akten  in  der  gleichen  Unfallssache  zu  Gesichte.  Hier- 
bei fand  sich,  dass  einer  der  Vertrauensärzte  der  Berufs- 
genoueoschaft  mein  Gutachten  angegriffen  hatte,  indem  er 
eine  akute  Entstehung  der  Retroflexio  durch  Unfall  bestritt, 
und  ausführte,  dass  für  diese  MögUohkeit  die  Literatur  keine 
Belege  enthielte.  Ijetzteres  Ist  nun  durchaus  unrichtig.  Ein 
Blick  in  unsere  gangbarsten  Lehrbücher.  —  ich  erwähne  hier 
nur  die  von  Fehling  und  v.  Winkel,  —  lehren  dies  zur 
Genl^. 

Um  so  erstaunter  bin  ich,  in  einem  Aufsatze  über 
.Gynäkologische  Unfallsfolgen "  von  Schwärze-Berlin,  No.  4 
dieser  Zeitschrift,  mit  dem  ich  mich  übrigens  iu  Uebereinstim- 
mnng  belinde,  zu  lesen,  dass  Thiem-Gottbus  auf  der  vorjährigen 
Natnrforschenrersammlnng  in  Braunschweig  den  Satz  aufge- 
stellt hat,  .dass  die  Retroflexio  des  nicht  schwangeren  Uterus 
als  Unfallsfolge  aossoheidetl*  Ich  habe  den  Vortrag  nicht 
gehört,  sonst  hätte  ich  sofort  laut  Widerspruch  erhoben,  zumal 
bei  dem  Ansehen,  dessen  sich  Thiem  gerade  in  Unfalls- 
Bachen  erfreut 

Ami  mdner  Erfahrung  möchte  ich  hier  nur  zwei  Fälle 
erwähnen,  die  meines  Erachtens,  wenigstens  der  zweite,  voll- 
auf beweisen,  dass  durch  köiperliohe  Anstrengungen,  also  auch 
durch  Unfall,  eine  Büokwärtslagerung  des  Uterus  bedingt 
werden  kann.  Gelegentlich  des  Emporhebens  eines  schweren 
TragkorbM  bei  voller  Blase  bekam  eine  Spätwöchnerin  aus 
der  fünften  Woche  sofort  heftige  Beschwerden  Im  Unterleibe, 
Drängen  auf  Blase,  Mastdarm  und  Kreuzsohmerzen.  Gleich- 
zeitig sank  sie  in  Folge  einer  ohnmachtsähnliohen  Schwäche 
in  den  Beinen  zu  Boden.  Zufällig  gerade  zur  Stelle,  konnte 


ich  einige  Minuten  nach  dem  Unfälle  feststellen,  dass  diese 
plötzliche  Erkrankung  nach  einer  stärkeren  Körperanstrengung 
nur  durch  eine  rasch  entstandene  Betrofiexio  uteri  bedingt 
sein  konnte.  Die  Richtiglagerung  des  Uterus  beseitigte  sofort 
die  erheblichen  Schmerzen  und  gestattete  der  Frau  nach 
kurzer  Zeit  der  Erholung,  frei  von  jeder  Beschwerde,  ihren 
schweren  Korb  weiter  zn  tragen.  Allerdings  mnss  ioh  zugeben, 
dass  es  sich  in  diesem  Falle  möglicherweise  nur  um  eine 
Verstärkung  einer  vielleicht  schon  früher  bestandenen  Retro- 
versio  in  Flexio  durch  den  Unfall  gehuidelt  haben  könnte. 
Ich  hatte  ja  die  Frau  früher  nicht  untersucht,  kannte  sie  aber 
als  sonst  gesund. 

Völlig  frei  von  solchen  Zweifeln  ist  aber  folgende  Be- 
obachtung. Bei  einer  Frau  jüngeren  Alters  hatte  sich  nach 
der  zweiten  Entbindung  im  Wochenbett  eine  Betrofiexio 
uteri  entwickelt,  die  naoh  halbjähriger  Pessarbebaudlpng 
dauernd  geheilt  blieb,  selbst  nach  Ueberstehung  eines  weiteren 
Wochenbettes.  Die  etwas  ängstliche  Frau  liess  sich  häufig 
von  mir  wegen  anderweitiger  neurasthenischer  Erscheinui^n 
untersuchen.  Der  Zufall  wollte  es  nun,  dass  an  dem  gleichen 
Tage  einer  solchen  Untersuchung  die  Frau  am  Abend  bei  voller 
Blase  ihr  jüngstes,  dreijähriges  Kind  aus  dem  Bette  hob.  Von 
dem  Augenblicke  an  spürie  sie  ein  lästiges  Drängen  nach 
unten,  leichte  Kreuzsohmerzen ,  Schwäche  in  den  Beinen  neben 
erheblicher  Behinderung  der  Blasenentleerung.  Es  dauerte 
über  10  Minuten,  ehe  es  der  Frau  gelang,  den  Urin  und  dann 
nur  tropfenweise  herauszupressen.  Da  an  dem  anderen  Tage 
diese  erheblichen  Beschwerden  anhielten,  so  wurde  ich  zu  Bathe 
gezogen.  Ich  fand  eine  ausgesprochene  Betrofiexio 
nteri,  die,  wie  gesagt,  vor  24  Stunden  sicher  nicht  bestan- 
den hatte.  Naoh  Wiederaufrichtung  der  Gebärmuttor  blieb  das 
Organ  ohne  Pessar  dauernd,  jetzt  drei  Jahre,  in  normaler 
Lage. 

loh  wÜBste  nicht,  wie  ein  Fall  wie  der  eben  erwähnte 
selbst  für  die  strengste  Kritik  beweisender  für  die  Entstehung 
einer  Betrofiexio  uteri  durch  Unfall  —  Fehling,  Fritsch 
führen  auch  Fall  auf  den  Hintern  an  —  gestaltet  sein  müsste. 
Allerdings  werden  die  hierfür  günstigen  Bedingungen  nicht 
h&nfig  gegeben  sein,  wozu  ioh  für  das  Heben  schwerer  Gegen- 
stände eine  volle  Blase  und  eine  gewisse  Schlaffheit  der  Liga- 
mente, die  den  Uterus  stärker  wie  sonst  retroponiren  und  viel- 
leicht auch  in  leichte  Retroversio  treiben  lassen,  ansprechen 
möchte.  Hingegen  bei  Fall  auf  den  Steiss  oder  bei  direktem  Stoss 
in  die  Unterleibsgegend  dürfte  eine  volle  Blase  nicht  noth- 
wendige  Bedingung  sein.  Gerne  will  ich  Thlem  zugeben,  dass 
die  Entscheidung,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  eine  vorhan- 
dene Betrofiexio  durch  einen  Unfall  thatsächlich  verursacht 
worden  ist,  ausserordentlich  schwer,  gelegentlich  selbst  unmög- 
lich sein  kann,  um  so  schwieriger,  als  wir  zur  Genüge  wissen, 
dass  zahlreiche  Betroflexionen  ohne  jede  oder  doch  nur  mit 
sehr  geringen  Folgeerscheinungen,  wie  mit  etwas  verstärkten 
Menses  oder  mit  etwas  stärkeren  Schleimabsonderungen  herum- 
laufen. Die  sorgfaltigste  Kritik  aller  Umstfmde  vor  und  nach 
dem  Uufalle,  nicht  zu  vergessen  die  Erfolge  einer  zweckent- 
sprechenden Behandlung,  sofern  sie  nur  sofort  auftreten, 
werden  es  aber  doch  noch  vielfach  ermöglichen  lassen,  das 
Richtige  zu  treffen. 

Wie  weit  nun  one  Betrofiexio  uteri,  wenn  sie  überhaupt 
Beschwerden  verursacht,  die  ErwerbsfiUiigkdt  der  Frau  zu 
schädigen  im  Stande  ist,  das  zahlenmässig  zu  entscheiden,  ist 
meines  Erachtens  niemals  Aufgabe  des  sachverständigen  Arztes. 
Eine  solche  Entscheidung  schliesst  immer  ein  subjektiv  mehr  oder 
minder  gefärbtes  Urtheil  in  sich.  Schädigungen  der  einen  oder 
anderen  Partei,  dürften  dabei  häufig  genug,  auch  beim  besten 
Willen  und  bei  der  grössten  Sachkeantnisa,  niehyzir*vermeiden 
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sein.  Dadurch  aber  mnss  das  Vertraaen  anserer  Schutzbefohlenen 
auf  unsere  Objektivität  mit  der  Zeit  nothwendigerweise  leiden, 
—  wie  solches  genug  Kollegen  zu  ihrem  Schaden  schon  er- 
fahren haben,  die  sich  dies  nicht  klar  genug  gemacht  haben.  Be- 
gnügen wir  uns  daher,  nur  die  rein  objektiven  Unterlagen  für 
einen  Schiedsspruch  gewissenhaft  zu  erörtern.  So  wäre  etwa 
bei  der  Retroflexio  uteri  —  sofern  diese  einmal  an  sich  Be- 
schwerden verursacht  und  diese  nicht  durch  gleichzeitig  vor- 
haadene  andere  Veränderungen,  z.  B.  chronische  Peleo-Gella- 
litis  und  Peritonitis,  wie  so  überaus  häufig,  bedingt  werden  — 
au  betonen,  dass  das  Heben  und  Tragen  schwerer  Lasten,  wie 
E.  B.  in  Zuckerfabriken,  die  langhaltende  schwere  Arbeit,  zumal 
in  gebückter  Haltung,  wie  die  in  Feld  und  Wald,  die  Lage- 
verändemng  und  damit  die  Beschwerden  erheblich  steigemkönnen. 
Weigern  wir  uns  aber  entschieden,  irgend  ein  Urtheil,  also 
etwa  eine  prozentuarische  Abschätzung  einer  Erwerbs- 
sohädignng  abzugeben!  Solches  ist  eine  rein  richterliche  Thä- 
tigkeii  loh  habe  es  stete  von  jeher  so  gehalten  und  bin  niemals 
mit  dieser  Begründung  auf  erheblichen  Widerstand  gestossen, 
trotz  dem  bekannten  unbilligen,  ja  selbst  ungerechten  Verlangen 
des  Reichs -Versicherungsamtes  nach  z^lenmässiger  Abschät- 
zung durch  den  behandelnden  Arzt.  Warum  sollen  denn  gerade 
wir  Aerzte  in  den  oft  so  unerquicklichen  UnfaUstreitigkeiten  die 
Kastanien  aus  dem  Feuer  holen?  Ueberlassen  wir  dies  doch 
den  Schiedsrichtern,  von  denen  so  mancher  gewiss  Alles  besser 
wissen  will  Ich  wüsste  auch  nicht,  wie  wir  hierzu  gezwungen 
werden  könnten,  wenn  wir  nicht  f^iwillig  wollen. 


lieber  die  SchlaflTheit  des  Bandapparates  am  Knie. 

Von 

Assistenzarzt  Dr.  H.  Steidel. 

Au  dem  RtikoDV&leHentflDhftaa  HKnnoTer. 

Unter  den  Unfallverletzten  findet  man  immerhin  garnioht 
selten  ein  Reihe  von  Leuten,  die  Über  allerhand  Besehwerden 
klagen,  bei  denen  sich  aber  ein  objektiver  Anhaltspunkt  dafür 
kaum  finden  lässt  Da  nun  im  Allgemeinen  nur  sehr  wenige 
Patienten  ihre  Klagen  vollständig  ans  der  Luft  greifen,  son- 
dern meistens  eine  wenn  auch  nur  geringfügige  Qruudlage 
für  sie  haben,  die  oft  übersehen  wird,  so  darf  man  solche 
Patienten  nicht  ohne  Wdteres  als  Simulanten  bezeichnen,  man 
muss  vielmehr  mit  besonderer  Sorgfalt  danach  suchen,  ob 
nicht  das  eine  oder  andere,  wenig  in  die  Augen  springende 
Symptom  hei  der  Untersnohnng  Einem  en^angen  ist. 

Zu  diesen  Erkrankungen,  die  verhältnissmässig  häufig 
übersehen  werden  und  dem  Patienten  Veranlassung  zu  vagen 
subjektiven  Klagen  geben,  gehören  unter  anderen  die  Er- 
schlaffung oder  Zerreissung  des  Bandapparates  der  Gelenke. 
Naturgemäss  kommen  hier  die  Gelenke  der  unteren  Extremi- 
tät vermöge  ihrer  physiologischen  Funktion  vor  Allem  in  Frage 
und  OB  sind  hier  vorzüglich  die  Bänder  des  Kniegelenkes,  auf 
die  man  beim  Untersuchen  s^ne  Aufmerksamkeit  zu  richten 
hat.  Die  Zerreissung  des  Handapparates  am  Fussgelenk  mit 
ihren  Folgen  sind  zur  Genüge  bekannt,  das  Hüftgelenk  ist 
vermöge  seiner  Li^  und  Gestalt  gegen  derurtige  Verletzungen 
gut  geschützt,  nur  am  Kniegelenk  ist  die  Schlaffheit  des 
Oelenkapparates  bis  in  die  neueste  Zeit  wenig  beachtet  worden. 
Die  grösseren  Lehrbücher  gehen,  wenn  sie  die  Erkrankung 
überhaupt  erwähnen,  meist  mit  einigen  kurzen  Worten  darüber 
hinweg,  so  dass  man  aus  ihnen  nicht  viel  Belehrung  schöpfen 
kann.  Der  Erste,  der  In  einer  grösseren  Arbeit  das  Krank- 
heitsbild  umgrenzte  und  klar  zeichnete,  war  Leser  in  seinem 
Vortrag:  Zur  Schlaffheit  des  Gelen kapparates,  insbesondere 
der  Gelenke  der  unteren  Extremität  (Kniegelenk).  (Berliner 
Klinik.  Sammlung  klinischer  Vorträge  Heft  67.  Berlin,  Fisoher's 


mediz.  Buchhandlung.  Januar  1894).  Ausserdem  hat  Ledder- 
hose  in  der  Monatsschrift  für  Unfallheilkunde  1895,  No.  9  in 
einer  Arbeit:  Ueber  die  abnorme  Beweglichkeit  des  Knie- 
gelenks auf  diese  Erkrankung  hingewiesen, 

Nach  Leser  sind  für  die  abnorme  Schlaffheit  des  Gelenk- 
apparates besonders  die  Kapsel-  nnd  B&ndenerreissnngen 
verantwortlich  zu  machen,  dann  aber  auch  Gelenkaffektionen, 
die  mit  einem  Ei^uss  in  die  Gelenkhöble  einhergehen  und  so 
die  Kapsel  mehr  oäer  weniger  stark  ansdebnen.  Femer 
können  einfache  Atrophie  der  Muskeln  und  andauernde  exten- 
dirende  Belastung  wie  z.  B.  bei  Oberschenkelfraktnrea,  in  Be- 
tracht kommen. 

Das  wichtigste  ätiologische  Moment  sind  jedenfalls  die 
direkt  traumatischen  Einflüsse,  die  das  Gelenk  treffen,  also 
die  Kapsel-  und  B&ndenerreissuDg  nnd  der  Erguss  ins  Gelenk 
in  Folge  eines  Traumas.  Die  Patienten  können  in  vielen 
Fällen  nach  einer  solchen  Verletzung  das  Bein  sofort  nicht 
mehr  als  Stütze  gebrauchen,  manchmal  gehen  sie  aber  noch 
einige  Zeit  mit  mehr  oder  weniger  grossen  Schmerzen  umher, 
und  erst  allmählich  wird  der  Schmerz  und  die  Unsicherheit 
beim  Gehen  so  gross,  dass  das  Bein  seine  Funktion  nicht 
mehr  erfüllen  kann.  Objektiv  findet  man  den  Riss  in  den 
seltensten  Fällen  bei  der  Palpation,  die  Zerreissung  der  Kreuz- 
bänder entzieht  sich  ja  Überhaupt  der  manuellen  Diagnose, 
es  besteht  meistens  eine  mehr  oder  weniger  grosse  diffuse 
Schwellung  des  Kniegelenkes  und  eine  abnorme  seitliche  Beweg- 
lichkeit bei  Streckstellung  desselben,  manchmal  auch  die  Möglich- 
keit einer  ziemlichen  bedeutenden  Ueberstreckuo^  Die  abnorme 
seitUche  Bewegungsmögtickeit  im  Knie  Ist  jedenfalls  das  auf- 
fallendste Zeichen  und,  wenn  man  nur  daran  denkt,  gar  nicht  zu 
übersehen,  in  prägnanten  Fällen  kann  man  die  beiden  Gelenkenden 
ein  beträchtliches  Stück  an  einander  verschieben,  wie  es  am 
normalen  Gelenke  in  Streckstellung  nie  der  Fall  ist.  Die  Mög- 
lichkeit einer  Ueberstireckung  ist  ebenfalls  so  in  die  Augen 
fallend,  dass  manchmal  schon  die  Patienten  einem  selber  die 
betreffenden  Angaben  machen.  Nach  Montard-Martin's 
experimentellen  Studien  soll  bei  Streokstellung  im  Knie  eine 
seitliche  Beweglichkeit  nur  dann  möglich  seüi,  wenn  beide 
Kreuzbänder  und  eines  der  Seitenbänder  zerrissen  sind,  die 
Verletzung  ist  also  immer  eine  ausgedehnte  gewesen.  Ueber- 
strecknng  setzt  Verletzung  des  hinteren  Bandappuutes  voraus. 
Dass  lange  bestehender  Ei^uss  im  Knie  ohne  vorhergegangenes 
Trauma,  durch  Dehnung  der  Bänder,  sowie  Muskelatrophie 
durch  numgelnde  Feststellnng  dw  Gelenkenden  ebenfalls 
Wackeligkeit  im  Kniegelenk  hervorrufen  können,  leuchtet  ohne 
Weiteres  ein.  Dass  ebenfalls  lang  andauernde  Extensions- 
behandlung  durch  direkte  Zerrung  eine  allmähliche  Dehnung 
der  Kapsel  und  der  Bänder  veranlassen  kann,  ist  z.  B.  von 
Sohultze  aus  der  Strassbui^er  Klinik  berichtet. 

Die  Untersuchungsmethode  ist  eine  recht  einfache:  Man 
umfasst  den  Obersehenkel  des  liegenden  Patienten  dicht  über 
den  Condylen  mit  der  einen  Hand,  mit  der  anderen  den  Unter- 
schenkel in  seiner  Mitte,  nnd  versnobt  nun  bei  erschlaffter 
Muskulatur  ab-  nnd  adducirende  Bewegungen  des  Unter-  gegen 
den  Oberschenkel  auszuführen.  Leser  empfiehlt  in  den  An- 
fangsstadien der  Störung  sich  die  Untersuchung  dadurch  zu 
erleichtem,  dass  man  das  Knie  ein  wenig,  etwa  5  bis  10  Grad, 
beugen  lässt  und  dann  erst,  wenn  man  abnorme  seiüiohe  Be- 
wegung gefunden  hat,  in  Streckstellung  untersucht. 

In  schweren  Fällen  treten  zu  den  objektiven  Symptomen 
noch  die  Folgerastände  der  Kapselerschlaffnng  hinsn;  man 
findet  dann,  je  nach  dem  Charakter  der  Dehnung,  Deviationen 
entweder  entsprechend  einem  ^nu  valgum,  oder  geno  vfunm 
oder  genu  reonrvatnm. 

Die  Klagen  der  Patienten  sind  recht^versohieden  und 
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mannigfaltig.  Meistens  geben  die  Leute  an,  dass  das  be- 
treffende Bein  Bohnell  ennädet  beim  Qehen  und  Stehen,  nach 
Anstrengangen  treten  Schmensen  auf,  die  oft  in  das  ganze  Bein 
ausstrahlen.  Dann  kommt  das  Gefühl  einer  gewissen  Uasioher- 
heit  beim  Gehen  hinsu,  besonders  bdm  Qehen  auf  unebenem 
Boden;  manchmal  wird  Über  grosse  Schwere  des  Beines  ge- 
klagt Die  Kranken  haben  nicht  mehr  die  volle  Herrsclu^ 
über  das  Bein  und  bemerken,  dass  sie  wiederholt  mit  dem 
Knie  einknicken.  Mehrfach  hat  Leser  beobachtet,  dass  gani 
spontan,  ohne  nachweisbare  traumatische  Ursadie,  intra- 
artikuläre  Ergüsse  auftreten,  die  nach  einigen  Tagen  Kuhe 
wieder  nirüokgingen.  In  anderen  Fällen  bilden  sich,  im  Unter- 
schied von  diesen  vorübergehenden  Gelenkergüssen,  ganz  all- 
mählich bleibende  Verdickungen  der  bindegewebigen  Massen 
des  Qelenkapparates  aus,  ohne  dass  es  sich  hierbei  um  spe- 
ciflsche,  s.  B.  AingÖse  Erkrankungen  handelt 

Mit  der  Zeit  werden  die  anfan^  massigen  und  vorüber- 
gehenden Beschwerden  stärker,  ohne  dass  dabei  auch  der  ob- 
jektive Befand  in  gleichen  Maasse  ranimmt.  Die  Patienten 
sind  vielleicht  schon  als  völlig  erwerbsfähig  aus  der  Behandlung 
enthusen  und  machen  sieh  durch  ihre  fortgesetsten  Klagen 
der  Simulation  bSohst  verdächtig.  Erst  bei  soi^ältiger  Unter- 
suchung findet  man  dann  eine,  suweilen  nicht  unbeträchtliche 
abnorme  seitliche  Beweglichkeit  im  Kniegelenk. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  keine  besonderB  günstige; 
die  minimalen,  einmal  bestehenden  Veränderungen  werden 
durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  vergrössert  and  die  Deviationen 
können  anter  dem  Einfluss  der  Iförperlast  einen  hohen  Grad 
erreichen. 

Die  Behandlung  der  Affektion  sieht  Leser  in  der  Pro- 
phylaxe: sorgfältige  Behaadlnng  der  Gelenk-Distoreion  bezw. 
Kontttsioa  durch  lisgerong  auf  eine  gut  gepolsterte,  ent- 
sprechende Schiene,  BefSrdemng  der  Resorption  der  jeder 
traumatischen  Gewebsläsion  folgenden  Schwellung  durch 
PriMsnitssohe  Umschläge,  Verhütung  von  Muskelatrophie  durch 
Massage.  Besteht  ein  intraartikulärer  Blnterguss  länger  wie 
8  bis  10  Tage,  so  empflehlt  Leser  die  Punktion  des  Gelenkes. 
Passive  und  aktive  Bewegungen  werden  vorgenommen,  sobald 
der  Zustand  des  Patienten  es  erlaubt 

Bei  bestehender  Kapselsohlaffheit  hat  Leser  von  Jod- 
einpinselungen, selbst  in  aasgedehntem  Maasse,  keinen  Eifolg 
gesehen,  ebenso  nicht  von  wiederholten  Injektionen  absoluten 
Alkohols  in  die  schlaffen  Kapsel-  und  Gelräkbänder  wie  etwa 
bei  der  Behandlung  kleiner  Hernien. 

Die  beste  Behandlung  der  Erschlaffung  des  Gelenk- 
apparates ist  der  aktive  Gebrauch  des  kranken  Gelenkes, 
unter  der  Voraussetzung,  dass  es  nur  in  normaler  Lage  be- 
wegt werden  kann  und  jede  kleinste  Veränderung  sicher  ver- 
mieden wird.  Leser  empfiehlt  für  diesen.  Zweck  einen  von 
ihm  angegebenen  festen  Lederhülsenapparat  für  Ober-  und 
Unterschenkel,  der  durch  ein  einfach«  Sdiamiergelenk  be- 
weglich unterbrochen  ist.  Mit  diesem  Apparat,  ohne  den  der 
Patient  keinen  Schritt  machen  darf,  sollen  die  Patienten  rasch 
Edcher  und  schmerzlos  gehen  lernen,  sodass  sie  event.  am 
Sohlum  der  Behandlung  ihre  frühere  Arbeit  wieder  aufnehmen 
können.  Der  Apparat  scheint  mir  nicht  das  Wesentliche  der 
Behandlung  zu  sein ;  legt  man  ihn  so  an,  dass  wirklich  das  Knie- 
gelenk vollkommen  fixirt  ist:  80  können  das  die  wenigsten  Pa- 
tientenwegen des  Druckes  und  der  in  der  Folge  auftretendenBlat- 
Btauang  am  Unterschenkel  vertragen;  legt  man  den  Apparat 
nur  lose  an,  so  hat  er  überhaupt  keinen  Zweck.  Die  Besserung 
der  Gebranohsfähigkelt  des  Beines  ist  meines  Eraohtens  auf 
Rechnung  der  Kräftigung  der  Muskulatur  zu  setzen,  die  man 
durch  systematisches  Ueben,  Massage  und  faradische  Be- 
handlung auch  ohne  flzirenden  Apparat  erreichen  kann.  Zur 


Noth  kann  man  ja  eine  Gummibinde  oder  eine  einfache  Binde 
tragen  lassen.  Man  erreicht  dann  wohl  ebensoviel,  als  wenn 
man  dem  Patienten  Apparate  verschafft,  von  denen  man  nicht 
weiss,  ob  sie  später  auch  wirklich  getragen  werden. 

Im  Anechluss  hieran  möchte  ich  kurz  die  Krankengeschich- 
ten zweier  einschlägiger  Fälle  mittheilen. 

L  Dem  23  Jahre  alten  Arbeiter  K.  L.  fiel  am  27.  Oktober 
1807,  während  er  in  einer  Erdgrabe  arbeitete,  eine  Erdmasse 
von  ungefähr  1  Centner  Gewicht  ans  einer  Höhe  von  2  m  gegen 
das  vorgestreckte  linke  Bein.  Der  Patient  verspürte  einen 
heftigen  Schmers  im  linken  Knie,  konnte  mit  dem  Bein  nicht 
auftreten  und  musste  ins  Krankenhaus  gefahren  werden.  Dort 
wurde  das  Knie  einige  Tage  mit  Eis  behandelt,  dann  wurden 
Einreibungen  verordnet,  später  Piaselungen  mit  Jodtinktur,  und 
Pflaster.  Hat  im  Ganzen  etwa  acht  Wochen  zu  Bett  gelegen, 
wurde  nach  dreimonatlicher Krankenhausbehandlang  nachHause 
entlassen,  konnte  sein  Bein  aber  immer  noch  nicht  recht  ge- 
brauchen. Ist  vor  dem  Unfall  noch  nicht  krank  gewesen.  Am 
20.  Jannar  1808  Anfhahme  in  hiesige  Anstalt.  Aufnahmebe- 
fund: Er  habe  stechende  Schmerzen  im  linken  Knie,  besonders 
beim  Gehen  und  langen  Stehen;  habe  keinen  rechten  Halt  im 
Beim,  beim  Gehen  knicke  es  nach  vorne  ein;  wenn  er  stehe, 
könne  er  es  viel  weiter  wie  gewöhnlich  durchdiücken.  Ob- 
jektiv ist  an  dem  Knochen  des  Unken  Kniegelenkes  nichts  Ab- 
normes zu  fühlen,  nur  der  Gelenkrand  der  Tibia  an  der  Innen- 
seite läsat  sich  nicht  so  gut  durchfühlen  wie  rechts.  Die  Kon- 
turen des  linken  Knies  sind  nicht  wesentlich  von  denen  des 
des  rechten  verschieden.  Die  Muskulatur  des  linken  Beines 
dorchschnittlich  1  cm  an  Umfang  geringer  wie  rechts,  fühlt 
sich  auch  etwas  schlaffer  an.  Es  besteht  eine  ziemlich  be- 
trächtliche seitliche  abnorme  Beweglicbkeit  im  linken  Knie, 
man  kann  mit  den  Gelenkenden  ein  gutes  Stück  an  einander 
vorbeifahren  und  die  Ab-  undAddaktionbisauf  je  5  bislOGrad 
bringen.  Die  Beugung  im  Knie  ist  aktiv  und  passiv  frei,  da- 
gegen ist  die  Streckung  nicht  beim  geraden  Winkel  vollendet, 
sondern  kann  noch  etwa  10  Grad  weiter  getrieben  werden. 

Der  Befund  ist  in  diesem  Falle  also  ein  ganz  charakteri- 
stischer, auch  die  subjektiven  Beschwerden  entsprechen  ganz 
dem  Lesersohen  Bilde,  trotzdem  war  der  Verletzte  in  den 
Verdacht  der  Simulation  gerathen.  Die  Funktionsstörung  des 
Knies  dürfte  hier  wohl  besonders  auf  die  Zerreissung  des  Band- 
apparates an  der  Hinterseite  des  Gelenkes  zurttcksofUhren  sein, 
wenigstens  legt  die  Art  des  Traumas  diese  Vermuthung 
nahe ;  ob  die  Kreuz-  und  Seitenbimder  ebenfalls  primär  zerrissen 
oder  erst  sekundär  erschlafft  und  ausgedehnt  sind,  lässt  sich 
wohl  schwer  sagen.  Die  Behandlung  besteht  in  Uebungen, 
Massage  und  Faradisation  des  Beines;  jetzt,  nach  etwa  ein- 
monatliohem  Aufenthalt,  kann  Patient  sdion  besser  gehen,  die 
Ab-  und  Adduktionsexkursionen  sind  nicht  mehr  so  bedeutend, 
nur  die  Ueberstreckungsmöglichkeit  besteht  noch  in  demselben 
Maasse  wie  bei  der  Aufhahme.  Eine  vollkommene  Beseitigung 
der  Beschwerden  wird  durch  die  Anstaltsbehandlung  auch  wohl 
kaum  erreicht  werden  können. 

II.  Am  7.  Oktober  vorigen  Jahres  erhielt  der  37jährige 
Arbeiter  H.  L.  beim  Sacktragen  einen  Schlag  gegen  das  linke 
Bein  von  einem  eine  Schlippe  herunterrutschenden  Sacke  mit 
Reis,  der  ihm  von  der  Seite  den  linken  Unterschenkel  traf 
Patient  konnte  nicht  weitergehen,  hatte  Stiche  im  linken  Knie 
und  musste  nach  Hause  gefahren  werden.  Das  Bein  soll  ziem- 
lich stark  angeschwollen  gewesen  sein.  Zu  Hause  hat  er  etwa 
vier  Wochen  lang  Umschläge  gemacht  und  hat  dann,  da  er 
wieder  etwas  gehen  konnte,  leichte  Arbeit  ^ethan.  Säcke  tragen 
und  überhaupt  schwerere  Arbeit  zu  verrichten,  war  ihm  nicht 
möglich.  Nach  drei  Wochen  war  das  Knie  wieder  so  geschwoUen, 
dass  er  nicht  mehr  weiter  arbeiten  konnte,  erwori^um  e^wa^ 
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zwei  Monate  im  Krankenhause  zu  Br.  behandelt  und  am  22.  Ja- 
nnar  dieses  Jahres  in  hiesige  Anstalt  gesohiokt  Er  ist  vor 
dem  Unfall  nicht  krank  gewesen.  Aufnahmebefund:  Der  Ver- 
letzte klagt  über  Stiche  im  linken  Kniegelenk,  die  bis  in  den 
änsseren  Enkel  ausstrahlen.  Er  kann  sieh  nicht  auf  das  linke 
Bein  verlassen,  das  Bein  werde  ihm  leicht  schwer;  er  könne 
keine  Lasten  mehr  tragen,  dann  knicke  das  Knie  ein.  Aeusser- 
lioh  ist  an  dem  Knie  etwas  Besonderes  nicht  zu  finden.  Keine 
Schwellung,  die  Konturen  die  gleichen  wie  auf  der  gesunden 
Seite,  Auch  an  deu  Knochen  läset  sich  etwas  Abnormes  nicht 
fohlen.  Das  Bein  ist  im  Knie  frei  beweglich,  ohne  G«-äasche, 
doch  ist  das  gestreckte  Bein  im  Knie  nicht  vollkommen  fixirt, 
der  Unterschenkel  kann  gegen  das  Femur  um  einige  Grade 
ad-  nnd  abduzirt  werden.  Die  Muskulatur,  besonders  der 
Quadriceps,  ist  links  schlaffer  wie  rechts  nnd  zeigt  einen  durch- 
schnittlich l  cm  geringeren  Umfang. 

Auch  dieser  Fall  zeigt  die  typischen  Merkmale  unseres 
Krankheitsbildes.  Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  im  Fall  I. 
Ein  Erfolg  derselben  ist  bei  der  Kfirze  der  Behandlnngsdauer 
(Patient  war  längere  Zeit  auf  Urlaub  zu  Hause)  noch  nicht  zu 
verlai^n,  doch  glaube  ich,  dass  man  auch  hier  die  exakte 
Funktion  des  Gelenkes  zwar  nicht  ganz,  aber  doch  annähernd 
mit  Geduld  und  Ausdauer  wird  erreichen  können. 

Ich  möchte  sohliessen  mit  den  Worten  Leser's,  dessen 
Arbeit  ich  die  vorstehenden  Angaben  grösstentheils  entnommen 
habe:  „Sollte  es  mir  gelungen  sein,  durch  die  kleine  Arbeit  die 
Aufmerksamkeit  auf  diese  Affektion  gelenkt  zu  haben,  so  würde 
mich  dies  nmsomehr  freuen,  als  vielleicht  Mancher,  der  diese 
Zeilen  liest,  glauben  mag,  dass  ich  derselben  eine  zu  grosse 
und  allgemeine  Bedeutung  beigelegt  habe." 

Referate. 

Neurologie. 

Zar  pathologischen  Anatomie  der  Bflekeninarks- 
erschÜtteroDg. 
Von  Dr.  Kirchgaesser. 

CHUnchener  medlitDlscbe  Wochenschrir^  1S98,  No.  6,  S.  165.) 

Experimentelle  Versuche  über  die  BÜckenmarksersohüt- 
terung  haben  ntir  Schmaus  nnd  Bickeles  angenommen.  Auf 
Anregung  von  Fr.  Schultze  in  Bonn  hat  der  Verfasser  die  Ver- 
suche von  Schmaus  nachgeprüft,  indem  er  auf  den  Bücken  des 
senkrecht  gehaltenen  Thieres  eine  on>  ^cke  weiche  Kant- 
schnckplatte  befestigte,  auf  die  er  mit  einem  kleinen  Holz- 
hammer Schläge,  die  an  Zahl  und  Stärke  varürteu,  führte.  Ge- 
wöhnlich folgte  dem  zweiten  Schlage  ein  kurzer  tetaniseher 
Krampf  in  den  Hinterbeinen,  einige  Male  auch  klonische 
Zuckungen  in  allen  Extremitäten.  In  einem  Versuche  gelang  es 
später  mehrere  Male  hinter  einander,  durch  einen  einzigen 
Schlag  jedes  Mal  einen  vollständigen  epileptischen  Anfall  zu 
erzeugen.  Die  Thiere  erholten  sich  schnell  und  wurden  nach 
8  bis  14  Tagen  getödtet.  Verletzungen  der  äusseren  Be- 
deckungen, der  knöchernen  Wirbelsäule  oder  makroskopisch  er- 
kennbare Veränderungen  des  Rückenmarkes  fanden  sich  in 
keinem  Falle.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  nach 
Marchi  gefärbten  Präparate  ergab  bei  den  vier  am  stiütstea 
erschütterten  Versuchsthieren  eine  durch  Zerfall  der  Mark- 
scheiden und  Ausfall  ganzer  Fasern  deutlich  als  solche  erkenn- 
bare Erkrankung  des  ganzen  Bnokenmarksquersohnittm  und 
zwar  genau  entsprechend  der  Einwirkongsstelle  der  erschüttern- 
den Gewalt.  Nach  auf-  und  abwärts  nehmen  die  Veränderungen 
allmählich  an  Stärke  ab.  In  den  am  weitesten  entfernten 
Thailen  finden  sieh  typische  sekundäre  Strangdegenerationra, 


aufwärts  in  den  Goll'schen  Kleinhimseitensträngen  und  den 
Clans'sohen  Bündel,  abwärts  in  den  Pyrsmidensträngen.  Im 
fünften  Falle  mit  schwachen  Schlägen  war  hauptsächlich  die 
vordere  Hälfte  des  Querschnittes  befallen,  dem  entsprechend 
fehlte  die  aofMeigende  Ageaeration  der  OoU'schen  Stränge. 
In  Uebereinstimmung  mit  Schmaus  hat  also  der  Verfasser 
den  Beweis  erbracht,  dass  reine  unkomplizirte  Erschütterungen 
weitgehende  Zerstörungen  der  Achsenoylinder  und  Mark- 
scheiden zu  Stande  bringen  können.  Der  Erschütterung  gebührt 
also  ein  hervorragenderer  Platz  in  der  Aetiologie  der  Rücken- 
markserkrankungen. 

»Was  insbesondere  die  Beurtheilung  nnd  Begutachtung 
des  Zusammenhanges  zwischen  nervösen  Stömngen  (selbst 
leichtester  Art)  und  vorausgegtuigenen  Unfällen  betrifft,  so  ist 
klar,  dass  das  Ergebniss  derartiger  experimenteller  Unter- 
suchungen, wie  der  vorliegenden,  von  der  allei^rössten  Be- 
deutung ist.  Die  Möglichkeit,  dass  irgend  welche  nervöse 
Störungen  die  tmmittelbaren  Folgen  eines  mit  einer  lokalen 
oder  allgemeinen  Erschütterung  einhergehende  Unfalls  sind, 
darf  füglich  nicht  mehr  bezweifelt  werden,  Im  Gegentheile, 
war  ein  zu  Begutachtender  vor  dem  Unfälle  gesund  nnd  nach- 
her nervenkrank,  so  müssteu  wshon  sehr  schwer  wiegende 
ätiologische  Momente  anderer  Art  vorhanden  sein,  um  das 
Kausalitätsverhältniss  zwischen  Trauma  und  Nervenleiden  er- 
Bohttttem  zu  können."  G. 

Ueber  traumatische  Blutangen  um  und  in  das 
Bftekenmark. 

Aus  dem  Knappschafts-Lazareth  zu  Königehütte  o/S.  Prot  Dr.  Wagner. 

Von  Dr.  P.  Stolper. 

(UoDatMOhrift  tflr  {jBftimellknnde  I8&S.  Kr.  2.  8.  33.) 

„Man  kommt  jetzt  immer  mehr  zu  der  Uebeneugung, 
dass  dem  Trauma  in  der  Aetiologie  der  Büokenmarkserkran- 
kuQgen  eine  grössere  Bedeutung  beizumessen  sei,  als  das  bis- 
laug geschehen.  Indess  die.  anatomischen  Beläge  für  die 
klinischen  Ersoheinungen  sind  bisher  nur  spärlich;  es  sind 
immer  nur  vereinzelte  Eigenerfahrnngen  der  Autoren.  Ein 
grösseres  Material  von  Bückgratsverleteungen  haben  in  neuerer 
Zeit  nur  Thorbum  und  Kocher  nach  dieser  Richtung  geschildert " 

Stolper  stehen  59  Obduktionsprotokolle  über  Fälle  von 
tödtliohen  Bückgratsverletsungen  zur  Verfügung:  22 mal  hat 
er  selbst  die  Obduktion  ausgeführt;  15  von  diesen  22  starben 
in  einer  Zeit,  dass  man  noch  über  eine  vorhandene  Blutung 
Erhebungen  machen  konnte.  Er  kommt  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen: ,1.  Blutungen  um  nnd  in  das  Bückenmark  kommen 
bei  allen  schweren  Rückgratsverletzungen  vor,  seltener  (nur 
zweimal  unter  15  Fällen)  ohne  solche.  2.  Die  extramedullären 
Blutungen  erreichten  nie  die  Grösse,  daas  sie  eine  tödtliche 
Markqnetschung  oder  eine  Verblutung  hätten  hervorrufen 
können.  3.  Die  extramedullären  Blutungen  waren  stets  mit 
einer  durch  Wirbelversohlebung  hervorgerufenen  Contusio 
medullae  komplizirt,  hatten  also  als  selbständige  Affektion 
keine  Bedeutung.  4.  Meist  reichte  die  extradurale  Blutung 
über  den  Quetschangsherd  um  eins  bis  zwei,  einmal  um  vier 
Segmente  hinauf.  5.  Intramednlläre  Blutungen  finden  sich  nur 
im  Halsmarke  und  zwar  viermal  unter  15  Fällen,  doch  ist  zu 
berücksiehtigen,  dass  Lendenmarkläsionen  viel  seltener  ftiih 
genug  zur  Obduktion  kommen.  6.  Diese  centralen  Blutungen 
bestanden  immer  neben  Quetschungsersoheinungen,  in  einem 
Falle  aber  waren  letztere  überaus  gering.  7.  Solche  centrale 
Blutung  fand  sich  zweimal  ohne  nachweisbare  Wirbelsänlen- 
verletsnng.  8.  Die  Verbreitung  der  Blutung  in  der  Längs- 
achse war  stets  sehr  angenfallig,  ebenso  meist  die  Bevorzugung 
der  grauen  Substanz.   9.  Neben  den  Daten  der  Anamnese 

sprechen  auch  anatomische  Befunde  mejäP^daffi^dwI^as 
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Moment  der  Büokenmarkszerrung  für  die  Haematomyelie  aU 
Ursache  zu  beschaldigen  ist.* 

Bei  der  Besprechung  extramedullärer  Blutungen  wendet 
sich  St  gegen  die  Hypothese  von  Mikulicz  und  Heule,  dass 
extradurale  Blutungen  durch  die  Spinalwurzeln  eine  trophische 
Störang  au  den  Wirbeln  erzeugten.  Dieses  Weichbleibeu  der 
Wirbel  sei  bei  schweren  Verletzungen  und  besonders  solchen 
im  Halstheile  nicht  beobachtet. 

Eine  centrale  Blutung  durch  direkten  -  Stoss  gegen  die 

Wirbelsäule  ist  noch  nicht  nachgewiesen,  wohl  s^  Stolper, 
der  an  eine  Ck)mmotio  oder  Conoussio  meduUae,  nicht  glaubt, 
Brüche  der  Dornfortsätze  und  Bogen,  aber  &eine  Markläsion. 

Dagegen  entstehen  die  intrameduUüen  Blutungen  (Hae- 
motomyelie)  durch  Zerrungen  des  Markes  an  der  Hauptein- 
wirkungB-,  nicht  an  der  AngriflCsstelle  des  Traumas  und  zwar 
nicht  an  den  weniger  flexiblen  Brustwirbeln,  sondern  an  der 
Halswirbelsäule.  Für  die  Entst^ung  durch  Zerrung  bei  Ueber- 
bengung  spricht  auch  die  auatomisohe  Läsion  des  Markes. 
Ohne  Markquetsohung  pflegt  die  Haemotomyelie  nur  dann 
tödtlioh  zu  sein,  wenn  sie  im  obersten  Halswirbel  sitzt. 

In  einem  Falle  von  Schrägfraktur  des  Epistropheus  nach 
Fall  von  einer  Treppe  und  Aufschlagen  des  Vorder-  und  Hinter- 
kopfes führte  nach  14  Tagen  eine  therapeutische  Massnahme 
zur  Dislokation  der  Fragmente  mit  tödtlichem  Ausgange.  Das 
Rückenmark  zeigte  keine  Erweichung,  nur  im  Centrum  reich- 
liche Durchblutung  des  massig  durch  einander  geschobenen 
Nervengewebes.  Der  Bluterguss  sass  in  der  grauen  Substanz 
hauptsächlich  im  3.  Cervicalsegmente  nach  oben  ins  1.  und  2., 
nach  unten  ins  4.  reichend.  In  einem  zweiten  Falle  mit 
Schrägfraktur  des  7.  und  Rotationsluxationsfraktur  des  5.  Hals- 
wirbels, wo  der  Kopf  durch  einen  Förderwagen  rückwärts  ge- 
drückt worden  war  und  sofort  der  Tod  eintrat,  entstand  im 
7.  Cervicalsegmente  eine  auf  2—3  Segmente  auf  die  graue 
Substanz  beschränkte  Röhrenblutung,  doch  fern  ab  im  1.  Dorsal- 
segmente  fanden  sich  Stellen  eines  maschigen  Gewebes  wie 
zerrissene;  retrahirte,  längsverlanfende  Nervenfasern.  Im 
dritten  Falle,  der  31/2  Monate  nach  Auffallen  eines  V2  Centner 
schweren  Eisenstückes  auf  den  Hinterkopf  starb,  fand  sich 
eine  massige  Quetschung  des  7.  und  8.  CerWcalsegmentes  mit 
einer  Röhrenblutung  in  die  graue  Substanz,  während  sich 
nur  die  6.  Zwischenwirbelscheibe  leicht  verändert  zeigte.  Wenn 
auch  im  vierten  Falle,  von  dem  Querschnitte  gezeichnet  sind, 
der  Bluterguss  atypisch  ist,  so  bleibt  doch  bestehen,  dass  die 
Haematomyelie  wegen  des  grossen  Oefäsareichthums  und  der 
geringen  Widerstanitofähigkeit  des  Gewebes  die  graue  Substanz 
bevorzugt. 

Klinisch  unterscheidet  Stolper  die  Zerrungsblutung  von  der 
Quetschungsblutung  (Contusio  med.  spinalis)  weil  jene  eine 
höhere  Bedeutung  habe.  Er  unterscheidet  bei  der  Haematomyelie 
Kern-  und  Femwirkung,  die  Persistenz  jener,  das  schnelle 
Eintreten,  Sichausbreiten  und  Zurückgehen  dieser.  Er  theilt 
einen  äusserst  interessanten  Fall  ausführlich  mit,  in  dem  eine 
Verletzung  der  Wirbelsäule  nicht  gefunden  wurde,  sondern 
eine  centrale  Blutung  in  das  6.  und  7.  Cervioalsegment  an- 
genommen werden  musste.  Erörterungen  über  den  Zusammen- 
hang zwischen  Trauma  und  Gliose  bezw.  Syringomyelie  enden 
die  Arbeit,  die  mit  dem  Hinweis  schliesst,  dass  bei  der  Diagnose 
der  Rückenmarkskrankheiten  nach  Trauma  der  Wirbelsäule 
an  die  Folgezustände  centraler  Blutungen  mehr  als  bisher 
gedacht  werden  müsse. 

Zu  dem  Abschnitte  über  Contusio  medullae  spiniUis  mit 
extra-  und  intramedullärem  Bluteigusse  in  Kochers  Arbeit 
bildet  Btolpers  Mittheilnng  eine  werthvolle  Ergänmng.  G. 


lieber  einen  Fall  von  traumatischer  Lähmung  des  plexus 
bracdhialis  (sogen.  Erbscher  kombinirter  Schnlterarm- 

Ifihmung.) 

Von  Dr.  med.  Chr.  Raseh-Sorau  N.-L. 

(HannH.  Cfistimlbl.  1698,  No.  St). 

Ein  71  jähriger  Maschinenmeister,  der  erblich  nicht  belastet 
und  stets  ein  ordentlicher,  nüchterner  Mann  war,  ver^ürte 
beim  Heben  einer  schweren  Maschine,  nachdem  w  vorher 
ganz  gesund  gewesen  war,  plötzlich  einen  heftigen  Schmers 
in  der  linken  Schulter.  Im  unmittelbaren  Änschluss  daran 
stellten  sich  als  bleibende  Beschwerden  reissende  und  zuckende 
Schmeißen  in  der  linken  Schulter  und  dem  gleichseitigen  Arm, 
sowie  eine  lähmungsartige  Schwäche  desselben  Gebietes  ein. 
Der  Arzt  fand  das  Armnervengefleoht  und  alle  seine  Aeste 
gegen  Druck  sehr  empfindlich;  zu  Bewegungen  im  Schulter- 
uud  Ellbogen  gelenk  war  der  Kranke  unfähig,  beim  Versuche, 
sie  aktiv  auszuführen,  kamen  nur  unregelmässige  lebhafte  und 
mit  Schmerzen  verbundene  Zuckungen  zu  Stande,  wie  solche 
im  selben  Masse  auch  bei  passiven  Bewegungen,  in  geringerem 
schon  während  des  Ruheznstandes  sich  einstellten.  Die  Schulter- 
muskeln und  der  Biceps  waren  schlaff  und  trophische  und 
Empfindungsstörungen  bestanden  am  ganzen  Arm. 

Das  wäre  das  bekannte  Bild  einer  Lähmung  des  Arm- 
nervengeflechts,  entstanden  bei  einem  alten  Manne  durch 
ruckwdse  Zerrung  der  Nervenstränge.  Daneben  bot  indessen 
der  vorliegende  Fall  manches  Bemerkenswerthe.  Die  Er- 
krankung beschränkte  sich  nämlich  nicht  auf  die  obere  Glied- 
masse, sondern  schritt  mit  der  Zeit  nach  der  unteren  und  nach 
dem  Kopfe  vor,  indem  sie  sich  streng  an  die  linke  Seite  hielt. 
Schmerzen,  Kribbeln  und  Schwäche  im  linken  Bein,  Kopf- 
schmerz. Flimmern  vor  den  Augen,  Brausen  im  linken  Ohr, 
Nervenschmerzen  im  gleichseitigen  Unterkiefer,  Thränenträufeln 
und  wässriger  Ausfluss  aus  dem  Nasenloch  derselben  Seite, 
„Steifigkeit"  und  Vertaubung  der  entsprechenden  Geeichtshälfte. 
Dem  entsprach  der  objektive  Befund  am  Nervensystem  recht 
genau :  Druckschmerz  des  Ischiadicus,  Faserzuokungen  in  seinem 
Bereich,  Fehlen  des  Kniescheibenreflexes  links,  Herabsetzung 
der  Hautempflndung  am  Bein  und  im  Gesicht  links,  Verstrichen- 
sein der  linken  Nasenlippenfalte,  AnlUlIe  von  Zucken  des  linken 
Augapfels,  hier  starke  Herabsetzung  des  Hornhautreflexes. 
Druck  auf  die  Austrittsstellen  der  Trigeminusäste  im  Gesicht 
und  auf  die  Domfortsätze  der  Halswirbelsäule  ruft  lebhaften 
Schmerz  hervor.  Beim  Gehen  gerieth  Fat.  gelegentlich  auf  der 
ganzen  linken  Körperseite  stark  in  Schweiss. 

Offenbar  ist  hier  ein  entzündlicher  Vorgang  von  der  ver- 
letzten Stelle  aus  weiter  nach  den  Nervengebieten  des  übrigen 
Körpers,  aber  eben  nur  linksseitig,  vorgeschritten.  Ob  der 
SympathicuB  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  ist,  bleibt 
fraglich,  nur  das  einseitige  Schwitzen  deutet  darauf  hin.  Die 
Gefassnerven  der  ursprünglich  erkrankten  Gliedmasse  wurden 
in  eigentümlicher  Weise  mit  an  der  Erkrankung  betheiligt:  es 
trat  zweimal  eine  umschriebene  Röthung  und  Erhitzung  der 
Haut  des  linken  Vorderarms  auf,  die  dann  spurlos  wieder  ver- 
schwand. 

Die  Prognose  musste  bei  dem  ganzen  Verlauf  der  Krank- 
heit und  dem  Alter  des  Verletzten  ungünstig  gestellt  werden. 
Verf.  hat  die  weitere  Entwickelung  leider  nicht  zu  beobiuihten 
Gelegenheit  gehabt  F.L. 

Beitrag  zur  Aetiologie  der  Peronens-Lähmnngen. 

Von  Dr.  W.  Selffor,  Assistenzarzt  der  psychiatrischen  und  Nerven- 
kiinik  in  Halle  a.  S. 
(Bflri.  KllB.  Woobenidir.  1897.  No.  £1.) 

Unter  den  Lähmungen  im  Gebtete  der  Hüftnerven  spielen 
die  des  nervös  peroneua  eine  auffallend  grq^se^^BoU&v^k^ 
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Bcheint  für  das  ganze  Gebiet  die  Stelle  geringster  Widerstands- 
ßihigkeit  zu  sein.  Neuerdings  sind  Lähmungen  der  Waden- 
beionerven  bekannt  geworden,  die  sich  beim  lange  dauernden 
Arbeiten  in  einer  bestimmten  Stellung,  nfimlioh  in  kniehockender, 
entwickelt  hatten.  Es  handelte  sich  um  Kartoffel-Feldarbeiter, 
Steinsetzer  und  Asphaltirer,  einmal  um  einen  Tischler,  der 
Fnssboden  abgehobelt  hatte,  und  endlich,  so  anoh  in  den  vom 
Verf.  beobachteten  Fällen,  um  Leute,  die  sich  der  in  der  Land- 
wirthachaft  mancher  Oegenden  sehr  wichtigen  Thätigkeit  des 
Rübenversetsens  gewidmet  hatten.  Als  Hanptnrsaohe  der 
Erkrankung  betrachtet  S.  mit  Zenker  die  lange  währende 
Knickung  und  Zusammendrückung  der  beiden  grossen  Nerven- 
stämme in  der  Kniekehle.  Vielleicht  kommt  in  zweiter  Linie 
die  Zerrung  dieser  Nerven  in  der  Fussgelenksgegend,  die 
stellenweise  vorhandene  Abknickung  der  Schenkelarterien,  die 
etwa  zu  Stande  gekommene  Abkühlung  und  Durohnaasung  der 
Beine  in  Betracht. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  Peroneus-Lähmnng  sind 
bei  allen  von  S.  beschriebenen  Kranken  deutlich,  tbeils  auf 
einer,  theils  auf  beiden  Körperseiten:  Paraesthesien,  schleifen- 
der sog.  ,  Stepper  "-Gang,  Lähmung  besw.  Schwäche  der  Heber 
des  äusseren  Fussrandes  und  der  Fussspitze,  sowie  der  Zehen- 
strecker. Eine  ein  paar  Mal  beobachtete  Betheiligung  der 
Bchienbeinnerven  wird  durch  die  Einwirkung  der  gleichen 
Schädlichkeit  auf  diese  Stämme,  die  Geringfügigkeit  dieser  Be- 
theiligung durch  die  oben  erwähnte  geringere  Verletzlichkeit 
des  n.  tibiaÜB  erklärt.  Indessen  ist  nun  bei  2wei  Patientinnen 
der  Zusammenhang  zwischen  der  Lähmung  und  dem 
Bübenziehen  klar  erwiesen.  Unter  den  vier  übrigen  sind 
zwei,  die  deutliche  Erscheinungen  einer  Polyneuritis  auf- 
wiesen, die  vielleicht  allein  die  Peroneuslähmung  verursacht 
haben  mag  (u.  A.  Druckempfindliohkeit  von  Nervenstämmen 
und  Hoskeln  fem  vom  Peroneusgebiete),  von  denen  eine  sieb 
auch  im  ganzen  Körper  krank  fühlte.  Bei  dieser  letzteren  ist 
zudem  nur  bekannt,  dass  sie  „vor  Jahren  lange  Zeit  beim 
Kartoffelsetien  in  bockender  Stellung  gearbeitet  hat".  Aehn- 
lich  unklar  ist  die  Ursache  in  einem  weiteren  Falle.  Hier  hat 
sioh  die  Krankheit  angeblich  nach  schwerem  Abort  vor  acht 
Jahren  entwickelt,  nachdem  allerdings  vor  zehn  Jahren  beim 
Rübenheben  eine  Beinlähmung  entstanden  war,  die  aber  nur 
sechs  Wochen  anhielt.  Und  bei  wieder  einer  anderen  Kranken 
kamen  sehr  scharf  einschneidende  Strumpfbänder  neben  der  Art 
der  Beaohäftigang  als  ursächliches  Moment  in  Frage.  Gerade 
für  die  etwa  nothwendige  sachverstäiidige  Beurtbeilung  dürfte 
der  Hinweis  auf  solche  Schwierigkeiten  in  der  ätiologischen 
Würdigung  der  hierher  gehörigen  Fälle  nicht  überflüssig  sein. 

Die  Prognose  der  dnrch  Arbeiten  in  hockender  Stellung 
verursachten  Lähmung  des  Wadenbeinnerven  ist  zweifelhaft, 
elektrische  Behandlung  wurde  ohne  besonderen  Erfolg  an- 
gewandt, freilich  hielten  die  Kranken  auch  nicht  lange  genug 
ans.  F.  L. 

Chirurgie. 


Zur  ambulanten  Behandlung  der  Frakturen  der  unteren 
Extremität. 

Von  Friv.-Doz.  Dr.  A.  Tietze-Breslan,  dlrig.  Arzt  am  Ai^osta- 

Hospital. 

(MtKkr.  f.  pnfct.  Aent«  ISST.  No.  S8J 

Eine  so  grosse  Bedeutung  für  die  Praxis  die  Anwendung 
der  Gehverbände  hat,  muss  doch  eindringlich  davor  gewarnt 
werden,  dass  die  Masse  der  Aerzte  etwa  über  die  neue  Me- 
thode die  von  alters  her  richtig  erkannten  Qmndsätze  der 
Knochenbruohbehandlung  vergesse.  Und  diese,  die  auch  von 
den  Erfindern  der  Oehverbftnde  scharf  betont  werden,  lanten: 


No.  7. 

Ruhigstellnng  der  Bmohenden,  danernde  Beseitigung  der  fehler- 
haften Lage. 

Früher  hielt  man  die  Einschliessung  der  jeweiligen  beiden 
Naohbaigelenke  in  den  Verband  für  nothwendig  —  bei  den 
Gehverbänden  glaubt  man  gewisse  Ausnahmen  davon  machen 
zu  dürfen.  Das  ist  aber  nur  dann  richtig,  wenn  die  Anlegung 
des  Verbandes  den  entsprechend  der  schwereren  Technik  ge- 
steigerten Anforderungen  entspricht.   Wer  jene  nicht  voll  be- 
herrscht, wer  keine  geschulte  Hilfe  zur  Verfügung  hat 
wer  nicht  in  der  Lage  ist,  sich  in  kürzesten  Zwischenränmen 
immer  wieder  davon  zu  überzeugen,  ob  der  Verband  noch 
den  Formen  des  Gliedes  genau  entspricht,  der  wird 
schlechte  Ergebnu»e  mit  allen  den  modernen  Knochenbruoh- 
verbänden  haben.   Damm  halte  sich,  wer  in  solcher  Lage 
ist,  lieber  an  die  Verbände  nach  älterem  Muster.   Das  gilt  in 
besonders  hohem  Hasse  gegenüber  den  so  ausserordentlich 
stark  in  Anspruch  genommenen  Geh  verbänden.  Die  Schwierig- 
keit der  Anlegung  wird  in  einzelnen  Fällen  znr  Unmöglichkeit, 
so  bei  sehr  reichlichem  Fettpolster,  bei  unvernünftigen  Leuten 
und  ängstlichen  Kindern.    Hochsltzende  Oberschenkelbrüohe 
können  in  der  ersten  Zeit  durch  Gehverbände  überhaupt  nicht 
in  richtiger  Lage  gehalten  werden.  Aber  noch  nach  einer  ganz 
anderen  Richtung  hin  wird  man  gegen  die  Gehverbände  uner- 
warteter Weise  Veranlassung  haben,  einen  Einwurf  zu  erheben : 
die  Knochenneubildung  kann  nach  Erfahrungen,  die  Verfasser 
gemacht  hat,  übermässig  mächtig  werden.    Ein  junger 
Mann,  dessen  vollständiger  Unterschenkelbruch  in  14  Tagen 
tadellos  geheilt  war,  stellte  sich  nach  einem  halben  Jahre 
mit  der  Mittheilung  ein,  dass  er  bei  jeder  einigermaasen  an- 
Btrengenden  Bewegung  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  ehe- 
maligen Bruchstelle  habe,  und  es  fand  sich,  dass  beide  Knochen 
in  ihrem  unteren  Fünftel  gleichmassig  auf  etwa  das  Doppelte 
ihres  f^eren  Umfanges  verdickt  waren;  offenbar  umfasate 
der  Gallus  Sehnen-  und  Nervenstämme,  die  bei  ausgiebigen 
Bewegungen  im  Sprunggelenk  schmerzhaft  gezerrt  werden. 

T.  unterlässt  demgemäss  die  Anlegung  von  Gehver- 
bänden bei  Brüchen  in  der  Nähe  oder  gar  im  Bereiche 
eines  Gelenkes.  Bei  allen  übrigen  Brüchen  der  unteren 
Gliedmaasse  folgt  ernach  Möglichkeit  dem  Gmndsate  Mikuliczs: 
Oberschenkelbrüche  werden,  bevor  die  Patienten  umhergehen 
dürfen,  14  Tage  lang  im  Streckverbande  gehalten,  Kranke 
mit  Untersuhenkelbrüchen  dürfen  erst  in  der  dritten  Woche 
das  Bett  verlassen.  F.  L. 

Ueber  die  Behandlung  der  OherschenkelbrÜehe  mit  Geh- 

rerbänden. 

Von  Dr.  H.  Graff,  Seknnd&rarzt. 
Ans  der  chirurgischea  Abtheilnng  des  Neuen  Allgemeinen  Kranken- 
hauses (Oberarzt  Dr.  KümmoU). 

Ohne  die  durchaus  nothwendigen  Vorsichtsmassregeln  un- 
erwähnt zu  lassen,  tritt  Verf.  für  die  Anwendung  der  Gehver- 
bände bei  Oberschenkelbrüchen  mit  grosser  Wärme  ein.  In 
Uebereinsttmmnng  mit  Tietze  empfiehlt  er  im  Allgemeinen 
für  die  erste  Zeit  der  Behandlung  die  alten  Streckverbände, 
geht  jedoch  schon  nach  wenigen  Tagen  zum  Gehverbande  über. 
Hoofasitzende  Oberscbenkelbrüche,  ja  selbst  Sohenkelhalsbrüche 
werden  auf  der  Kümmellschen  Abtheilung  von  diesem  Verfahren 
nicht  ausgeschlossen,  nur  die  Art  der  Anlegung  des  Verbandes 
ist  bei  ihnen  eine  andere  als  bei  den  Brüchen  im  mittleren  und 
unteren  Drittel,  Allerdings  liegen  über  die  Schenkelhalsbrüche 
zur  Zeit  noch  keine  abschliessenden  Beobachtui^en  vor. 

Die  Anlegtti^  des  Verbandes  bei  den  gewöhnlichen  Ober- 
sohenkelbrüchen  entspricht  der  von  Albers  gegebenen  Vor- 
schrift ziemlich  genau.  Die  Verbände  reichen  von  den  Köpf- 
chen der  Hittelfnssknochen  bis  som  Sitsbei^mooben.  Es  irird  ' 
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zuerst  das  Bein  vom  Fuss  bu  zur  Bruchstelle  eingegipst  —  bei 
Albers  nur  bis  ans  Knie,  dann  ein  «Sitzring*  aus  einem  »Gips- 
bindenkataplasma"  hergestellt,  in  dem  der  Sitzbeinknorren  fest 
ruht,  dies  Kataplasma  wird  durch  ein  paar  Binden,  die  das 
Becken  aohterförmig  umfassen,  in  richtiger  Lage  gehalten  und 
schliesslich  werden  unter  starkem  Zuge  am  Fusse  die  verbin- 
denden Gipsbindentouren  vom  Sitzring  zum  ersten  Verband, 
manchmal  durch  Sobusterspahn  unterstützt,  geführt  Die  Ver- 
längerung des  ersten  Verbandes  über  das  Knie  hinaus  hat  den 
Zweck,  zu  verhüten,  daas  statt  der  Bruchenden  die  Kniegelenk- 
flächen auseinandergezerrt  werden.  Bei  Sohenkelhalsbrüchen 
wird  am  Bein  so  stark  gezogen,  dass  der  grosse  Rollhügel  ganz 
herabsteigt;  der  obere  Tbeil  des  Verbandes  wird  um  das  Becken 
gelegt,  ein  starkes  Gipspolster  kommt  auf  den  grossen  BoH- 
hügel,  um  ihn  am  Wiederheraufschieben  zu  verhindern.  Dagegen 
kann  das  Fussgelenk  hier  frei  bleiben.  Die  Kranken  beginnen 
sehr  bald,  meist  am  Tage  nach  Anlegung  des  Verbandes, 
umherzugehen.  Alle  14  Tage  etwa  wird  der  Verband  ge- 
wechselt. 

Die  Erfolge  waren  bei  den  zehn  vom  Verf.  behandelten 
Fällen  recht  gut.  Die  stärkste  Verkürzung  betrug  8  cm.  Ab- 
gekürzt wurde  die  Behandlungszeit  freüich  nicht,  sie  betrug 
bis  zur  Festigung  des  Gallus  sieben  bis  acht  Wochen;  undKnie- 
Bteifigkeit  Uess  sich  nicht  vermeiden.  Das  Fussgelenk  wurde 
nicht  geschädigt 

In  letzter  Zeit  hat  Verf.  sämmtliche  Gipsverbände  —  wie 
viel  von  den  zehn  beschriebenen  dabei  in  Frage  kommen,  ist 
ni^t  gesagt  —  auf  dem  Sohedesohen  Strecktisch  angelegt, 
ein  Verfahren,  das  sich  sehr  bewährt  hat,  aber  leider  ausser- 
halb grösserer  Krankenhäuser  kaum  anwendbar  ist,  da  der 
SU^cktisch  ein  sehr  kostspieliger  Gegenstand  ist.  Der  prak- 
tische Arzt  wird  gutthun,  die  nebenbei  gemachte  Bemerkung 
Grafts  nicht  zu  übersehen:  „auch  die  kräftigsten  Assiatenten- 
hände  sind,  nicht  im  Stande,  fUr  die  Dauer  der  Anlegung  des 
Verbandes  den  Muskelzug  zu  überwältigen."  Zur  Beseitigung 
dieser  Muskelspann  uog  wird,  wie  gesagt,  eine  mehrtägige  Vor- 
behandlung im  Streckverbande  empfohlen.  Mag  man  mit  dieser 
aber  auch  im  Stande  sein,  ein  günstiges  Resultat  zu  erreichen, 
so  ist  dies  doch  jedenfalls  nur  möglich  mit  einer  vortrefflich 
geschulten  Assistenz  und  bei  vollkommener  Beherrschung  der 
Teobnik,  die  auch  nach  Graft  „einige  Uebung"  erfordert.  Für 
Fälle  mit  Kniegelenksergüssen  und  starken  Blutergüssen  in  der 
Baut  und  im  Unterhautzellgewebe  widerräth  Qraff  die  An- 
wendung der  Gehverbände. 

Die  vorliegende  Arbeit  enthält,  so  sehr  sie  geeignet  ist, 
die  Vorzüge  der  Gehverbände  für  Obersohenkelbrüche  klar  er- 
kennen zu  lassen,  nichts,  was  geeignet  wäre,  die  wesentlichen 
Bedenken,  die  Tietze  geltend  gemacht  hat,  einzuschränken. 

F.  L. 

Ueber  die  Behandlung  der  sabkntaiien  BeinbrQehe. 

Von  Dr.  F.  Honigmann. 

Aai  dem  AllerbelllKenboipil«!  ta  Bresitn. 
(Zaiuckr.  f.  pnkk  Aetsto.  1998,  No.  10 

Bei  Frakturen  am  oberen  Ende  des  Oberschenkels  plädirt 
H.  für  die  Extensionsbehandlung.  Bei  eingekeilten  Schenkel- 
lialsbrüchen  warnt  er,  die  Einkeilung  durch  zu  energische 
Massnahmen  zu  beseitigen;  man  beschränke  sich  auf  vor- 
sichtige Lagerung  des  Beins  in  richtiger  Stellung  (Mittel- 
Btellung  des  Fuases).  Nicht  eingekeilte,  sogenannte  extra- 
kapsuläre Brüche  behandele  man  wie  Schaftfrakturen,  wenn 
es  sich  um  noch  jüngere  und  kräftigere  Leute  handelt.  Nur 
bei  dekrepiden  Patienten  versuche  man  die  ambulatorische 
Behandlung.  Dieselbe  hält  H.  für  absolut  indiziit  bei  dem 
losen  Brache  dicht  unter  dem  Schenkelkopfe,  wenn  man  nicht 


hier  vorzieht,  dem  Patienten  die  operative  Entfernung  des 
Sohenkelkopfes  vorzuschlagen. 

Bei  Patellarfrakturen  räth  H.  für  den  Fachchirurgen  die 
blutige  Naht  der  Fragmente.  Für  die  unblutige  Behandlung 
schlägt  H.  folgende  Art  vor:  man  flxire  die  reponirten  Fri^- 
meute  durch  Heftpflasterstreifen,  welche  über  das  Knie  laufen 
und  an  einer  unter  demselben  liegenden  Schiene  befratigt 
werden.  Möglichst  zeitig  lasse  man  die  Patienten  aa&tehen 
und  mit  einer  starren  Kniehülse  umhergehen  und  ersetze 
einige  Wochen  nachher  die  Gipshülse  durch  einen  Schienen- 
httlsenverband,  welcher  eine  Beugung  im  Knie  bis  höchstens 
90  0  gestattet. 

Die  Unterschenkelbrüche  bezeichnet  H.  als  das  eigentliche 
Gebiet  für  die  frühzeitige  ambulante  Behandlung  im  Gipsgeh- 
verband.  Vier  bis  sechs  Tage  nach  der  Verletzung,  welche 
dazu  verwandt  werden,  den  Bluterguss  fortzuschaffen,  wird  der 
Gehverband  angelegt  und  zwar  auf  die  blosse,  rasirte  und  gut 
eingefettete  Haut  des  Beines  ohne  jede  Polsterang.  Vier 
Lagen  guter  Gipsbinden  pflegten  zu  genügen.  Der  Kranke  bleibt 
1—2  Tage  liegen.  Zeigt  der  Verband  nach  dieser  Zeit  keiner- 
lei Mängel,  so  darf  der  Verletzte  aufstehen  und  mit  Krücken 
oder  am  Laufbänkchen  umhergehen.  Nach  8—10  Tagen  er- 
folgt ein  zweiter  Verband,  der  in  der  Mittellinie  vorn  aufge- 
schnitten und  als  Gipshülse  benutzt  wird,  so  dass  bereits  jetzt 
mit  Massage  und  Gymnastik  begonnen  werden  kann.  In  oa. 
200  Fällen  hat  H.  während  der  letzten  fünf  Jahre  gute  Besnltate 
erzielt. 

Während  H.  bei  aUen  Brüchen  für  die  frühzeitige  ambu-, 

lante  Behandlung  eintritt,  warnt  er  vor  derselben  bei  der  Kom- 
pressionsfraktur des  Fersenbeins,  da  die  vorzeitige  Belastung 
des  gebrochenen  Knochens  erfahmngsgemäss  die  Entstehung 
des  traumatischen  Plattfusses  mit  allen  seinen  Beschwerden 
begünstigt  Frühestens  nach  sechs  Wochen  lasse  man  den 
Patienten  in  einer  passenden  Hülse  oder  in  einem  Schuh  mit 
geeigneter  Sohleneinlage  umhergehen. 

Die  von  dem  Verfasser  beigebrachte  Tabelle  über  275 
„geheilte*  Fälle  hat  leider  für  den  Pessimismus  des  ärztlichen 
Begutachters  nicht  dieselbe  Bedeutung  wie  für  den  helfenden 
Arzt,  weil  unter  , Heilung"  die  vollständige  Konsolidation  der 
Bruchenden  ohne  nennenswerthe  Verschiebung  oder  Deformität 
verstanden  ist,  und  die  Unfallverletzten  sich  leider  mit  Recht 
nach  dieser  „Heilung"  ach  so  oft  und  so  lange  noch  als  un- 
geheilt  betrachten.  Ca. 

lieber  die  operative  Behandlnng  von  düTorm  geheilten 

Frakturen  am  Unterschenkel. 

Von  Dr.  Julius  Crombaok. 
(lD»iig.-DluBrt,  Straulmrg  1997^ 

Aus  den  mitgetheüten  Krankengeschichten  ergiebt  sich, 
dass  in  allen  Fällen  eme  Besserung  der  durch  die  Fraktur 
entstaudeneu  Dislokation,  in  einigen  vollständige  Beseitigung 
derselben  durch  die  Osteotomie  erzielt  wurde.  Ca. 

Ueber  die  Behandlnng  deform  geheilter  Knochenbrttche 

der  unteren  Extremität. 
Von  Dr.  Ludwig  Steffen. 

(lii«iiK.-DlHert«U0D.  GSttlDgM  1897^ 

Verfasser  berichtet  über  39  Fälle  von  schlecht  geheilten 
Frakturen,  bei  denen  durch  Osteoclase,  Osteotomie  resp.  Keil- 
osteomie  folgendes  Resultat  erzielt  wurde:  Die  Osteoclase  wurde 
zehn  Mal  mit  Erfolg  ausgeHihrt,  die  Verkürzungen  zum  Theil 
ganz,  zum  Theil  wesentlich  beseitigt  Die  quere  Osteotomie 
wurde  mit  gleich  gutem  Erfolge  elf  Mal  zur  Anwendung  ge- 
bracht; die  schräge  lineare  Osteotomie  wie  die  Keilosteotomie 

zeigten  sich  in  18  Fällen  als  vortreffliebe  HeUmetfhodeo.  .Ca,  , ,  r> 
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SensibilitätHprfifungen  am  weiblichen  Genitale  nach 
forensischen  Oesiehtspunkten. 

Von  Dr.  Calmann. 

(Arek.  f.  Qjt.  B.  55,  Q.  2.) 

Bei  einem  Falle  sMttiger  Frachtabtreibung  durch  Mani- 
pulationen einer  Hebamme  handelte  es  sich  um  die  Frage  an 
die  Sachverständigen,  ob  eine  Frau  im  Stande  ist,  eine  Be- 
rührung in  den  Eingängen  des  Urogenitalapparats  richtig  zu 
loki^Biren,  oder  —  genauer  ausgedrückt  — :  ist  bei  ihr  der  Orts- 
sinn für  eine  exakte  Unterscheidung  zwischen  Vagina  und 
Urethra  genügend  entwickelt?  Ist  sie  ferner  in  der  Lage,  die 
in  das  Urogenitalsystem  eingeführten  Oegenstände  ihrer  Form, 
Grösse  und  Beschaffenheit  nach  zu  beartheüen? 

Experimentell  war  man  bisher  diesen  Fragen  noch  nicht 
näher  getreten,  sondern  die  bisherigen  Angaben  von  Autoritäten 
der  gerichtlichen  Medizin  und  Oebnrtsbilfe  stützen  sich  nur 
auf  Angaben  bei  gelegentlichen  Untersuchungen  zu  anderen 
Zwecken  und  bei  einzelnen  gerichtlichen  Verhandlungen. 

Galman  hat  nnter  Berttoknohtigung  von  allen  möglichen 
VorBiofatsmassregeln  die  obigen  Fragen  experimentell  studirt 
und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Am  weibliehen  Urogenitahsystem  ist  der  Ortssinn  sehr 
mangelhaft  entwickelt  Die  räumliche  Unterscheidung  zwischen 
Harnröhre  bezw.  Blase  und  Scheide  ist  eine  durchaus  unsichere, 
.eine  diesbezü^che  Differenzirung  zwischen  Scheide,  Portio  und 
Uterushöhle  besteht  überhaupt  nicht 

2.  Der  Tastsinn  in  diesem  Gebiet,  besonders  oberhalb  der 
Eingangspforte,  ist  ebenfalls  mangelhaft  ausgebildet  Ueber  die 
Länge  des  eingeführten  Gegenstandes  fehlt  jedes  Urtheil.  die 
Dicke  wird  noch  annähernd  am  genauesten  erkannt,  aber 
keineswegs  mit  zuverlässiger  Sicherheit  abgeschätzt.  Ueber 
die  Form  und  die  anderweitigen  Eigenschaften  des  Gegen- 
standes herrscht  grosse  Unklarheit.  la  der  Vagina  wird  die 
Zahl  der  eingeführten  Fremdkörper  häufig  falsch  angegeben. 
An  der  Aussenfläche  der  Portio  und  im  Uterus  ist  Tastsinn 
nicht  vorhanden. 

3.  Der  Drucksinn  ist  in  der  Harnröhre  anscheinend  ziem- 
lich gut  entwickelt,  in  der  Scheide  ist  er  sehr  herabgesetzt, 
im  Uterus  und  an  der  Anssenfiftche  der  Portio  ist  er  nicht 
nachzuweisen. 

4.  Temperatursinn  ist  in  der  Harnröhre  ziemlich  deutlich 
vorhanden.  In  der  Scheide  ist  er  sehr  schwach,  besonders 
den  als  „warm"  bezeichneten  Temperaturgraden  gegenüber; 
an  der  Portio  und  im  Uterusinneren  fehlt  er  vollständig. 

5.  Die  Schmerzempfindung  ist  in  der  Harnröhre  ziemlich 
lebhaft,  in  der  Scheide,  an  der  Portio  und  im  Cervikalkanal 
besteht  sie  nur  in  mässigem  Grade,  im  Cavum  uteri  ist  sie 
häufig  deutlich  auszulösen.  Hierin  besteht  die  einzige  sub- 
jektive Unterscheidung  zwischen  Uterus  und  Scheide,  welche 
jedoch  eine  topographische  Trennung  der  beiden  Abschnitte 
nicht  bedingt 

6.  Ausspülungen  der  Scheide  mit  den  gebräuchlichen 
Desinfizientien  setzten  die  Sensibilität  herab.  Schwfuse. 

Zwei  FftUe  von  Uterosruptor  während  der  Gebort. 

Von  Dr.  Jurinka, 

(HoutKhr.  t  Gabortib.  n.  Qym.  VI.  fi.) 

Der  erste  Fall  war  eine  komplette  Uterusruptur,  bei  der 
der  Riss  von  der  Mitte  des  linken  lg.  rot.  auf  der  Vorderfläche 
naeh  tmten  nun  rechten  Bande  der  exoavatio  vesloo- uterina 
verlief.  Links  reichte  der  Riss  bis  in  die  Scheide.  Er  war 
entstanden  während  der  Wendung  des  in  Stirnlage  gelegenen 


grossen  Kindes.  Das  Becken  war  normal,  es  war  Hydramnion 
vorhanden  gewesen.  IMe  Uraache  des  Risses  li^  darin,  dass 
die  wendende  Hand  das  voluminöse  Hinterhaupt  im  Augenblick 
einer  Wehe  abnorm  stark  g^en  die  schon  verdünnte  vordere 
Uteruswand  gegendrUckte. 

Das  Kind  wurde  durch  die  Scheide  extrahirt,  der  Uterus 
aber  durch  Laparotomie  in  toto  entfernt.   Die  Frau  genas. 

Der  zweite  Fall  war  eine  komplette  Uterusruptnr  bei  ra- 
chitischem Becken  vor  dem  Blasensprung  mit  vollständigem 
Austritt  der  Frucht  und  Nachgeburt  in  die  Bauchhöhle.  Totale 
Exstirpation  des  Uterus  per  Laparotomie  nut  Heilung  der  Frau. 

Der  Fall  ist  also  sehr  selten  und  gerichtsärztlich  wichtig 
anzusehen  dadurch,  dass  die  Ruptur  schon  vor  dem  Blasen- 
spmng  eintrat  ni  einer  Zeit,  als  der  kindliche  Schädel  noch 
über  dem  Becken  stand.  Eine  Festklemmung  oder  Fixirung 
des  unteren  Uterinsegments  konnte  deshalb  nicht  stattgefunden 
haben,  um  so  weniger,  als  der  Riss  an  der  unteren  Grenze 
des  Corpus  uteri  sasa.  Es  bleibt  also  nur  die  früher  eine 
grosse  Bolle  spielende  Prädisposttion  des  Gewebes  tis  Ursache, 
während  der  Beckenenge  nur  indirekte  Mitwirkung  zuzuschreiben 
ist,  indem  sie  eine  hochgradige  Dehnung  der  Uterusmuskulatur 
veranlasste.  Die  objektiven  Erscheinungen  der  Buptnr  waren, 
wie  immer  wieder  betont  werden  muss,  nur  gering,  denn  es 
fehlte  der  Kollaps,  es  fehlte  Temperatursteigerung.  es  fehlte 
nennenswerther  Schmers,  es  war  nur  eine  geringe  Genital- 
blntung  und  nur  geringe  PulsbMchleunigung  vorhandeu. 

Schwarze. 

Ein  Fall  von  Seheidenstenose  nach  Verätzung  mit  Oxal- 
säure (TentAmen  suicidli.) 

Von  Dr.  Piering. 

(Arch.  f.  OyrnA.  B.      Heft  1.) 

Mit  Hülfe  einer  Ballonspritze  wurde  ein  gehäufter  Esslöffel 
Kleesalz  in  die  Scheide  gebracht  aber  so  rechtzeitig  durch 
ärztliche  Hülfe  mittelst  Ausspritzungen  entfernt  dass  die  all- 
gemeinen VergiftungserscheinuDgen  nur  geringe  blieben.  Da- 
gegen bildete  sich,  nachdem  dne  eitrige  Vaginitis  zunächst 
geheilt  war,  und  obgleich  längere  Zeit  tägliche  Erweiterungen 
vorgenommen  wurden,  im  Laufe  von  5  Jahren  eine  so  enge 
narbige  Verwachsung  der  Scheide  mit  der  Portio  vaginalis  aus, 
dass  eine  ausgedehnte  Operation  mit  Ausschneidung  der  Narben 
nur  einen  theilwelsen  Erfolg  hatte.  Schwarze. 

Vergiftungen. 


£in  Fall  von  Strychninvergiftung. 

Von  Dr.  A.  Habel. 
(Haacbener  med.  Wodienaclir.  189a  Nr.  I  p.  7.) 

Ein  Verwaltungsoffizier  verschluckte  ans  Liebe^ram  am 
10.  November  1897  Vormittags  8  Uhr  eine  Taschenmesserspitze 
voll  Strychnin;  eine  Stunde  später  traten  heftige  Schmerzen 
in  den  Sprunggelenken  anf,  die  nach  den  Knieen  aufstiegen, 
ferner  SpannungsgefUhl  zuerst  in  den  Beinen,  dann  im  ganzen 
Körper.  Neben  den  anfallsweise  auftretenden  Schmerzen  zeigten 
sich  blitzartige  Zuckungen  in  allen  Gliedern.  Ein  Arzt  injizirte 
zweimal  0.02  gr  Morphium.  Um  10  Uhr  wurde  der  Kranke  in 
die  Klinik  von  Eichhorst  gebracht.  Der  sehr  unruhige  Kranke 
hatte  einen  ängstlichen  Gesiohtsausdruck,  freies  Sensorium, 
cyanotische,  bleigraue  Farbe  des  Gesichtes,  die  sich  über  den 
mit  hellem,  klebrigem  Schweisse  bedeckten  Körper  ausbreitete. 
Der  Mund  konnte  nicht  geöffnet  werden.  Es  bestand  Opis- 
thotonus, aber  keine  Nackensteifigkeit,  die  Arme  waren  gestreckt, 
konnten  aber  ohne  Widerstand  gebeugt  werden,  die  Beine 
waren  abduzirt.   Die  Konturen^der^  &üi|I|eln^^djp^f^^m^^^ 
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bare  tonische  Kontrakturen  seigten,  traten  deutlich  hervor. 
Bei  der  leisesten  Berfihning,  bei  akustischen  und  optischen 
Reizen  traten  in  den  Armen  und  in  den  Beinen  heftige  klonische 
Krämpfe  auf.  Nach  einer  gründlichen  Magenanssplüung  bekam 
der  Kranke  zveistündlich  sehn  Tropfen  Tlnotura  Jodi.  Die 
Anfälle  wurden  seltener  und  hörten  in  der  Nacht  vollständig 
auf,  nachdem  5  gr  BromkaJi  am  Nachmittage  gegeben  worden 
waren.  Temperatur  38.0,  Puls  132.  Am  11.  November  besteht 
noch  Steifigkeit  der  Beine  und  Haarnverhaltung;  am  12.  No- 
vember noch  starke  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule ;  der  spontan 
gelassene  Urin  ist  deutlich  blutig,  braunroth,  enthält  Eiweiss, 
das  reichliche  Sediment  zeigt  massenhafte  Kömchen  und 
flockige  Massen,  die  aus  Haemoglobiu  bestehen,  sehr  viele 
Nierencylinder,  die  meisten  grobkörnig.  Harnmenge  3600  com, 
1013.  Temperatur  36.5,  Puls  84.  Am  16.  November  beträgt 
der  Haemoglpbingehalt  85  Prozent;  am  18.  ist  der  eiweissfreie 
Harn  völlig  klar  und  ohne  Sediment. 

Habel  berechnet  die  versohluckte  Stryobuinmenge  auf 
0.18  gr.  Aus  Thierversuchen  mit  der  SpUlflUssigkeit  schliesst 
er,  dass  ein  Theil  des  Giftes,  trotzdem  die  Ausspülung  erst 
drei  Stunden  nach  dem  Selbstmordversuch  vorgenommen  wurde, 
durch  diese  entfernt,  nnd  dass  der  resorbirte  Theil  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  wurde.  Drei  Punkte  sind  aber  wichtig: 
Die  Temperatnrsteigerung  am  ersten  Tage,  die  Harnretention 
und  das  Auftreten  von  Blut  und  Cylindem  im  Harn.  Die  Tem- 
peratursteigerung ist  Folge  der  Muskelthätigkeit;  die  Harnver- 
haltung ist  bedingt  durch  Krampf  des  sphincter  vesicae.  Die 
Haemo^obinnrie  beweist  den  starken  Beiz  des  Strychnins  auf 
das  Nierenparenchym.  Blut  wurde  zwar  nach  Strychninver- 
giftungen  im  Stahle,  aber  ausser  in  einem  Falle  von  Honig- 
mann nie  im  Harne  gefunden.  G. 

Giftige  Wirkung  der  Dünste,  die  durch  Zersetzung  des 
Chloroforms  bei  Gasglflhlielit  entstehen» 

Von  Kreisphysikas  Dr.  Lorentz. 

(Zeltacbrlft  fflr  Hediiinalbeunte  1896  No.  S.) 

Nach  einer  bei  Qasglählioht  vorgenommenen  Operation,  bei 
welcher  zwei  Aerzte  und  vier  Krankenschwestern  mitwirkten 
und  der  Operirte  drei  Stunden  in  Narkose  gehalten  wurde, 
traten  bei  allen  Betheiligten  nach  einigen  Standen  Vergiftungs- 
erscheinungen auf,  die  in  Cyanose,  Athembeschwerden,  Be- 
klemmungen, Husten,  KoHapsanfällen  bestanden.  Der  Opera- 
teur schwebte  mehrere  Tage  in  Lebensgefahr  und  eine  Kranken- 
schwester verschied  28  Stunden  nach  der  Operation.  Das  Er- 
gebniss  der  Obduktion  war  negativ. 

Die  unter  der  Einwirkung  des  brennenden  Leuchtgases 
auf  den  Chloroform  dampf  sich  entwickelnden  Verbindungen 
bestehen  ans  Carbonylchlorür  (Chlorkohlenoxyd,  Phosgengas) 
und  Salzsäure;  sie  bilden  im  Zimmer  einen  förmlichen  Nebel, 
der,  wie  der  berichtete  Fall  beweist,  nicht  so  ungefährlich 
ist,  als  es  bisher  allgemein  angenommen  worden  ist. 

Ca. 

Zwei  Fälle  akuter  HorphinmTerglftung  bei  Erwachsenen. 

Von  Dr.  Müller- Neu-Euppln. 

<Zeltscbr.  f.  Medliliftlb.  ms,  No.  3.) 

Ein  SOjähriger  kräftiger  Mann  erhielt  wegen  schmerzhafter 
Epididymitis  0,02  Morphium  subkutan  injizirt.  Nach  einer  Stunde 
heftiges  Exaltationsstadium,  Erbrechen,  starke  Verengerung  der 
Pupille,  Puls  kein  und  auf  50  Schläge  verlangsamt.  Nach 
3—4  Stunden  hob  sich  der  Puls,  es  stellte  sich  Schlaf  ein,  aus 
dem  Patient  gesund  erwachte. 

Eine  26jährige,  gesunde  und  kräftige  Frau  erhielt  wegen 
sehr  schmerzhafter  Wehen  bei  einer  Fehlgeburt  0,012  Morphium 
subkutan.   Nach  V2  Stunde  somnolenter  Zustand,  schnarchende 


Athmung,  verlangsamter  Puls,  44  pro  Minute.  Brechen  und 
Pnpillenverengerang.   Genesung  spontan. 

Die  vorstehenden  Fälle  beweisen,  wie  individuell  ver- 
schieden die  Wirkung  des  Morphiums  ist.  Während  in  No.  1 
der  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte,  Sanitätsrath  Dr.  Hirsohberg 
in  Posen  zwei  Fälle  akuter  Morphium  Vergiftung  veröffentlichte, 
welche  zeigen,  dass  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  mit- 
unter verhältnissmässig  sehr  starke  Dosen  Morphium  vertragen 
können,  zeigen  die  von  Dr.  M.  mitgetheilten  Fälle,  wie  geringe, 
die  Maximaldosis  nicht  erreichende  Mengen  Morphum  zuweilen 
genügen,  um  bei  Erwachsenen  ansgepr^te  akute  Vergiftungs- 
zustände  hervorzurufen.  Ca. 

Zur  Kasuistik  der  Kohlenoxydvergiftnng. 

Von  Dr.  N.  Ledetsch-Gablonz. 

(Corresp.  d.  Ventns  destaeher  Aante  !■  Rriok«nlMi%,  Ift.  Dm.  IMT.) 

Fälle  von  Kohlenoxydvergiftuag  nehmen  in  der  Statistik 
der  suicidii  causa  oder  durch  einen  unglücklichen  Zufall  herbei- 
geführten Vergiftungen  wohl  den  ersten  Platz  ein.  Der  vor- 
liegende Fall  würde  kein  besonderes  gerichtsärztliches  Interesse 
für  sich  in  Anspruch  nehmen  können,  wenn  nicht  eine  auf- 
fallende Thatsaohe  der  Bespreohnng  wertb  wi^.  Dem  bei  ver- 
schlossener Ofenklappe  ausgeströmten  Kohlenoxydgas  fiel  näm- 
lich eine  20jährige  Frau  zum  Opfer,  während  der  Ehemann  der- 
selben an  schweren  Vergiftnngsersoheinungen  erkrankte,  aber 
mit  dem  Leben  davon  kam.  Hingegen  blieb  das  gleich  neben 
dem  Bett  der  Eltern,  etwa  25  cm  tiefer  liegende,  vier  Wochen 
alte  Kiad  von  den  ausgeströmten  Gasen  vollkommen  unbeein- 
flusst.  Zu  bemerken  ist,  dass  das  Gesicht  des  Kindes  zum 
grössten  Theil  mit  einem  Tuche  bedeckt  war.  Es  ist  möglich, 
dass  dieser  Umstand  zur  Rettung  des  Kindes  beigetragen  hat; 
vielleicht  erklärt  sich  die  auffallende  Thatsache,  dass  das  Kind 
gesund  blieb,  auch  durch  die  niedrige  Lage,  weil  das  Kohlen- 
oxyd, leichter  als  Luft,  jedenfalls  in  den  höheren  Luftschichten 
in  grösserer  Menge  vorhanden  war.  In  Betracht  zu  ziehen  ist 
auch  noch  die  grössere  Bemstenznihigkeit  der  Neugeborenen 
gegen  asphyxirende  Einflüsse.  Dass  von  mehreren  Personen, 
die  in  einem  und  demselben  Baum  und  durch  gleich  lange  Zeit 
der  Einwirkungvon  Kohlendampf  oderLenchtgas  ausgesetzt  waren, 
die  einen  tot,  andere  nur  betäubt  aufgefunden  werden,  ist  schon 
häufig  beobachtet  worden.  Mandunal  sind  dabei  individuelle 
Verhältnisse  im  Spiele;  hänflger  erklärt  sieh  das  Verhalten 
daraus,  dass  die  Geretteten  in  der  Nähe  der  Thüre  oder  des 
Fensters  lagen  oder  an  einer  Stelle,  die  von  der  Quelle,  aus 
welcher  das  giftige  Gas  ausströmte,  weiter  entfernt  war.  Im 
vorliegenden  Falle  kamen  diese  Punkte  nicht  in  Frage.  Das 
Wohlbefinden  des  Kindes  sprach  zunächst  gegen  eine  Kohlen- 
oxydvergiftung  nnd  führte  anfönglich  zu  der  Vermuthung,  dass 
sich  die  Eltern  vergiftet  hätten,  bis  die  genauere  Untersuchung 
den  ob^en  Thatbestand  e^ab.  Was  in  letzter  Linie  das  Kind 
vor  dem  Untergai^e  bewahrt  hat,  lässt  sich  nicht  mit  Be- 
stimmtheit s^en.  y. 

Gewerbehygieine. 


Bie  Schädignngen  der  Frauen  durch  gewerbliche  Arbeit, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Wöchnerinnen. 

Eine  kritische  Besprochung  der  botr.  Verhütungsvorschriften 

von  Dr.  Oskar  Köhl-Naila. 
(Piiedreicks  Bl.  t.  ger.  Med.  mi,  H.  S.) 

Die  Frauen  bedürfen  bei  der  Arbeiter-Gesundbeits-Fürsorge 
besonderer  Berü(^chtigung,  weil  ihre  I^rperbeschaffenheit 
im  Allgemeinen  verhältnissmässig  wenig  kräftig  ist  und  sie, 
namentlich  während  gewisser  Vorgänge  in  ihrem  Geschlechts- 
leben, Schädlichteiten  gegenüber  wenig  widerstafiicBfähig^nd,] 
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andrerseits,  weil  sie,  theils  naturgemäss,  theils  in  Folge  ihrer 
gesellschaftlichen  Lage,  besondere  Pflichten  ansserhalb  der 
Berufsarbeit  su  erfüllen  haben. 

Die  Fabrikarbeit  kann  die  Gesundheit  des  Weibes  mannig- 
fach geHihrden.  Zunächst  kann  die  Arbeit  allzu  schwere 
Anforderungen  an  seine  körperlichen  Fähigkeiten  stellen. 
Das  Tragen  schwerer  Lasten  ist  den  Frauen  bisher  gesetzlich 
nur  in  den  Ziegeleien,  und  zwar  in  eingeschränktem  Masse, 
untersagt  Wünschenswerth  ist  eine  Ausdehnung  des  Verbots 
auf  lUinliche  Verrichtungen,  z.  B.  Fahren  nasser  Ziegelsteine 
in  Schubkarren  ohne  Laufbrett  oder  mit  mehr  als  100  kg  Be- 
lastung. Tragen  von  Papierrollen  in  Papierfabriken.  Die  Hand- 
formerei von  Bauziegeln  ist  in  das  Verbot  eingeaohlossen,  hin- 
zuzufügen wäre  das  Treten  des  Lehms,  das  Kneten  und  Schla- 
gen der  ClamottesiegelmasSiB.  Die  Arbeit  an  Drehbänken, 
Sohleiftisohen,  in  Drahtriehereien  bat  das  Gesetz  in  entspre- 
chender Welse  berücksichtiKt. 

In  dasselbe  Gebiet  gehört  auch  das  zeitliche  Uebermass 
der  Arbeit.  Znr  Zeit  beträgt  die  vom  Staate  bestimmte  Höchst- 
arbeitszeit für  Frauen  II  Stunden.  Einstündige  Mittagspause 
und  genügende  Nachtruhe  sind  gesichert;  die  Wöchnerinnen 
haben  eine  Sdionungsseit  von  4—6  Wochen  innezuhalten. 
Gewisse  Ausnahmen  hinsichtlich  der  Ueberstunden  dürfen  von 
der  Behörde  bei  aussergewöhnlicher  Häufung  der  Arbeit,  na- 
mentlich bei  Saisonindustrien,  gemacht  werden;  dahin  ge- 
hören Zuckerwaareu-,  Chokolade-,  Biscuit-,  Kakes-,  Luxuspa- 
pier-,  Kartonnage-,  Masken-,  Spielwaaren-,  Parfümerie-  und 
Bijouteriefabriken,  Buchdruckerei eo,  Buchbindereien  und  Fa- 
briken für  künsüiche  Blumen.  Kann  jedoch  dem  vermehrten 
Bedürfniss,  das  zu  bestimmten  Zeiten  eintritt,  durch  Arbeiten 
auf  Vorrath  im  Laufe  des  Jahres  Rechnung  getragen  werden, 
so  sind  die  Ueberstunden  eben  so  wenig  zu  gestatten,  wie  bei 
den  « Campagne-Industrie  n " :  Bfibensucker-,  Cichorien-, 
Kraut-  uad  Fruchtkonservenfabriken,  Fischräuchereien,  Rasen- 
bleichereien, Feldziegeleien.  Thongräbereien  und  Torfstechereien. 

Es  hat  sich  herausgestellt,  das«  die  Arbeitgeber  das  be- 
treffende Gesetz  manchmal  durch  List  umgehen,  dass  aber  be- 
sonders Arbeiterinnen,  die  auf  Akkord  'arbeiten,  sich  nicht 
daran  kehren,  z.  6.  solche,  die  von  Schuh-,  Papier-  und  Schreib- 
waarenfabriken,  Blumen-  und  Posamentiergeschäften  beschäf- 
tigt werden.  Sie  nehmen  einfach  nach  Schluss  des  Geschäfts 
einige  Gegenstände  mit  nach  Hause  und  verarbeiten  sie  dort 
weiter.  Solche  Akkordarbeiterinnen  haben  auch  gelegentlich 
das  Bestreben,  die  Mittf^spause  einzuschränken,  welche  sonst 
meist  innegeb^ten  wird.  Das  Gesetz  gestattet  denjenigen 
Arbeiten oneD,  die  ein  Hauswesen  zu  besorgen  haben,  eine  Er- 
höhung der  Mittagspause  auf  IV2  Stunden,  doch  wird  davon 
wenig  Gebrauch  gemacht. 

Die  Schonungszeit  von  6  Wochen  ist  für  die  Wöchnerinnen 
unerlässlich,  da  vor  Ablauf  derselben  niemals  die  Rückbildung 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  weit  genug  gediehen  ist,  um 
bei  anstrengender  Arbeit  die  Entstehung  von  Lageveränderungen 
der  Gebärmutter,  von  Entzündungen  der  inneren  Geschlechts- 
oi^ane  und  von  Bauchbrüchen  zu  verhüten.  Um  Uebertretun- 
gen  seitens  der  Arbeiterinnen  zu  vermeiden,  die,  wenn  dabei 
die  Arbeitsstelle  gewechselt  wird,  ganz  unkontrollirbar  sind, 
ist  die  Auszahlung  von  Krankengeld  während  der  Schonungs- 
zeit wichtig,  die  aber  manchen  Kassen  wegen  der  Unmenge 
ausserehelioher  Geburten  schwer  wird.  Hier  ist  ein  weites 
Feld  für  die  private  Wohlthätigkeit. 

Die  zweite  grosse  Klasse  von  Gesundheitsschädigungen 
der  Fabrikarbeitermnen  besteht  in  den  ungenügenden  Be- 
dingungen zur  regelmässigen  Auffrischung  der  zur 
Arbeit  nöthigen  Kraft  in  der  arbeitsfreien  Zeit.  Sowohl 
Nahrung  als  Wohnung  ist  häufig  ganz  unzureichend.  An 


der  schlechten  Kost  ist  weniger  das  geringe  Ginkommen  Schuld, 
als  die  Patz-  und  Vergnügungssucht  der  Arbeiterinnen,  die 
ihr  Geld  verschlingt,  und  die  nngemein  verbreitete  UnkenntniBs 
und  Ungeschicklichkeit  der  Frauen  im  Kochen,  wovon  die 
Gewerbeinspektoren  traurige  Dinge  berichten.  Die  Wohnungeu 
sind  nicht  nur  oft  weit  entfernt  von  den  Arbeitsstätten  und 
zwingen  so  zu  ermüdenden  Märschen,  sondern  sie  sind  häufig 
eng,  niedrig,  mit  Menschen  vollgepfropft  u.  s.  w. 

Die  hierher  gehörigen  Gegenmassregeln  sind  z.  Th.  nacti- 
her  zu  besprechen.  Hier  sei  vorläufig  die  Nothwendigkeit  der 
BesohafTung  von  billigen  und  praktischen  Arbeiterwohnungen, 
einer  strengen  Beaufsichtigung  des  Schlafgängerwesens  und 
der  Einrichtung  von  Volksbädem  hervorgehoben. 

Bei  alleu  den  Fabrikationszweigen,  die  an  und  für  sich 
durch  ihre  Eigenart  Schädlichkeiten  für  den  menschlichea 
Kdiper  erzeugen  und  demgemäss  bmondere  Gegenmassregeln 
erfordern,  sind  vielfach  Frauen  beschäftigt;  wir  erinnern  an 
die  verschiedenen  Staubarten  in  Färbereien,  Schleifereien, 
Gement-  und  Ponellanfabriken,  Spinnereien.  Webereioi,  Bürsten-. 
Hut-,  KnopiTabriken,  an  die  giftigen  Gase  in  Anilin-,  Kautschuk-, 
chemischen  Fabriken,  Bieiohereieu,  Strohhut-  und  Zündholz- 
fabriken.  die  anderen  Gifte,  die  in  verschiedenen  Betrieben 
benutzt  werden.  Spitzenklöpplerinnen  stäuben  ihre  Waare  mit 
Bleiweiss  ein,  Näherinnen  kauen  an  Seide,  die  mit  Blei  schwer 
gemacht  ist,  Wäscherinnen  arbeiten  in  Chlordämpfen,  Bügle- 
rinnen und  Köchinnen  müssen  Kohlenoxyd  athmen.  Die  gegen 
eine  Schädigung  auf  diesem  Gebiete  zu  ergreifenden  Mass- 
regeln  sind  zu  mannigfach,  um  hier  aufgezählt  werden  zu 
können,  sie  haben  auch  nicht  sehr  enge  Beziehungen  zur 
Frauenarbeit  als  solcher.  Arbeit  im  Sitzen  begünstigt  bei 
jungen  Mädchen  die  Rückgratsverkrümmung.  Langes  Stehen 
bei  der  Arbeit  führt  zu  Plattfuss,  X-Bein  und  Krampfadern, 
die  besonders  in  der  Schwangerschaft  und  bei  Wöchnerinnen 
leicht  zu  Stande  kommen,  und  deren  Folgen  bekannt  sind. 
Knicende  Stellung  bewirkt  oft  Sohleimbeutelentzündung  am 
Knie.  Während  gegenüber  diesen  Gefahren  das  Gesetz  bisher 
nur  allgemeine  Schutzmittel  bestimmt,  gewährt  es  den  Frauen 
einen  besonderen  Schutz  gegenüber  den  Arbeiten  in  überhoher 
Temperatur:  Von  der  Beschäftigung  in  den  heissen  Räumen 
der  Glashütten,  Cichorien-  und  Zuckerfabriken,  der  Metallwalz- 
und  Hammerwerke  sind  sie  au8geschlo«ien.  Nothwendig  wäre 
noch  die  Fernhaltung  von  den  Trockenräumen  über  den  Ziegel- 
öfen, wo  eine  sehr  schlechte  und  glühendbeisse  Luft  ist,  von 
den  Kalkwerksringöfen  und  ähnlichen  Betrieben.  Femer  wäre 
für  geeignete  Einrichtungen  zur  Erneuerung  der  Luft  und  zur 
gesundheitsgemässen  Beleuchtung  der  Räume  zu  sorgen  und 
einer  Uebeifüllung  mit  Menschen  vorzubeugen. 

Zum  Schutze  vor  Betriebsunfällen  ist  das  Tragen  von 
Schürzen,  flatternden  Tüchern,  offenen  Zöpfen  zu  untersagen. 

Der  schwerwiegendste  Schaden,  der  durch  die  Arbeit  von 
Frauen  in  den  Fabriken  angerichtet  wird,  liegt  auf  sittlichem 
Gebiete,  er  trifft  nicht  nur  das  Einzelwesen,  sondern  die  ganze 
Familie,  den  ganzen  Staat. 

Der  Gegenstand  des  Fabrikbetriebes  kann  derartig  sein, 
dass  er  das  weibliche  Schamgefühl  verletzt.  Für  solche  Be- 
triebe gestattet  das  Gesetz  dem  Bundesrath  die  Ausscbliessuug 
von  Arbeiterinnen  (Preservative,  unzüchtige  Zeichnungen"). 

Weit  bedeutsamer,  aber  noch  nicht  spruchreif  ist  die  Frage 
des  Zusammenarbeitens  männlicher  und  weiblicher  Arbeiter  im 
gleichen  Raum.  Von  manchen  Seiten  wird  angegeben,  dass 
bei  Trennung  der  Geschlechter  der  Ton  unter  den  weiblichen 
Arbeitern  eher  schlechter  als  bei  gemeinsamer  Arbeit  ist,  da 
fast  stets  einige  sittlich  verkommene  Fraueuzimmer  dann  auf 
ihre  Mitarbeiterinnen  ungünstig  einwirken.   Zweifellos  ist  eine 

vollständige  Trennung  der  Waschräume  ]fn7  der^n^eide- 
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räume  —  die  in  Wirkliobkeit  leider  oft  gar  nicht  benutzt  wer- 
den sowie  der  Aborte  für  die  Männer  und  Franen  stets 
geboten. 

Nicht  ao  selten  missbrancben  männliche  Aufsichtspersonen 
ihre  Stellung  zu  unsittlichen  Anträgen  an  die  Arbeiterinnen. 
Man  hat  vielfach  deswegen  weibliche  Aufsichsbeamte  ange- 
stellt, vielleicht  genügt  es  aber  auch,  dass  die  Gewerbe-In- 
spektion sich  aus  den  einzelnen  Fabriken  altere  Frauen  als 
Vertranenspersonen  auswählen,  die  ihnen  über  Vorkommntese 
der  bezeichneten  Art  berichten. 

Qewisse  Arbeiten  sind  für  Frauen  in  sittlicher  Beziehung 
anstSssig  und  ihnen  daher  zu  untersagen:  Tragen  von  Bau- 
material auf  hohen  Leitern  und  Qerästen  und  das  schon  er- 
wähnte Arbeiten  in  den  Ziegeltrockenräumen,  wo  die  Hitze  die 
Weiber  zwingt,  in  kurzen,  dünnen  Röcken  und  weit  offenem 
Hemd  herumzulaufen. 

An  Ordnung  und  Reinlichkeit  nicht  gewöhnt,  ohne  Ver- 
ständniss  für  häusliche  Arbeiten,  meist  sohlecht  erzogen,  kom- 
men die  Mädchen  tagtäglich  mit  männlichen  Arbeitern  zusam- 
men, haben  mit  ihnen  weite  gemeinsame  Heimwege,  schlafen 
in  Bäumen  voller  Menschen  ohne  strenge  Scheidung  der  Ge- 
schlechter —  so  verwildern  sie  moralisch.  Sie  geben  sich 
unbedenklich  einer  unzüchtigen  Lebensweise  hin,  die  Eltern 
thnn  selten  etwas  dagegen,  und  von  den  SchlafsteUengebem 
sollen  junge  Mädchen  oft  geradezu  als  Lockmittel  für  die 
Schlafburschen  unter  der  Firma  .  Aushilfsmädchen "  angestellt 
werden.  Häufig  wird  der  verlockende  Pfad  zur  Prostitution 
eingeschlagen.  Dass  bei  solchen  Zuständen  die  körperliche 
und  seelische  Gesundheit  der  Einzelnen  und  des  Stammes  ver- 
wüstet, das  Familienleben  anfs  Höchste  gefährdet  wird,  leuch- 
tet ein. 

Ausser  dem  Staate  und  den  Arbeitgebern  müssen  weite 
Kreise  des  Volkes  an  den  Bestrebungen  zur  Abstellung  all' 
dieser  Uebelstände  mitarbeiten.  Hausfrauen-  und  Kocbsohulen 
müssen  gegründet,  Näh-  und  Flickkurse  eingerichtet  werden. 
Auf  Sonntags-  und  Fortbildungsschulen,  Volksunterhaltungs- 
abende ist  Werth  zu  legen.  Erste  Miaserfolge  sollen  nicht  von 
weiteren  Versuchen  abschrecken. 

Weitere  Betrachtungen  über  die  Berechtigung  der  Frauen- 
arbeit überhaupt  oder  in  dem  Masse,  in  dem  sie  ausgeübt 
wird,  verlieren  sich  in  das  Gebiet  der  engeren  Sozialpolitik 
und  entschwinden  dem  Faohgesichtakreise  des  Arztes. 

F.  L. 

Oewerbekrankheiten  und  ihre  Terbreitnng  In  den  öster- 
reichisehen  Fabriken. 

Von  Dr.  Biegfrlod-Rosenfeld-Wien. 

<WleD.  med.  Bl.  No.  1  und  folgende  1898.) 

Der  vorliegenden  Studie  liegen  die  Berichte  der  österreichi- 
schen Gewerbe-Inspektoren  zu  Gmnde,  ein  Material,  das  zwar 
auf  Vollständigkeit  und  Gründlichkeit  keinen  Anspruch  machen 
kann,  —  auch  in  Oesterreich  wachen  allein  Laien  über  die 
Gewerbehygiene  — ,  aber  immerhin  instruktiv  und  lehrreich  ist. 
Der  noch  nicht  abgeschlossenen  Reihe  von  Artikeln  entnehmen 
wir  nur  Einiges  über  eine  der  wichtigsten  Gewerbekrankheiten, 
die  Bleivergiftung,  indem  wir  uns  vorbehalten,  auf  andere 
Funkte  von  Interesse  nach  Abschluss  der  Arbeit  zurückzukom- 
men. Die  Zahl  der  gemeldeten  Bleivergiftungen  ist  eine  er- 
schreckend hohe.  So  wurde  z.  B.  in  einer  Accumulatorenfabrik 
zeitweise  bis  zu  50  Prozent  der  Arbeiter  zumeist  an  Bleikolik 
erkrankt  befunden.  Von  vier  Arbeitern  bei  einer  Bleikabel- 
Erzeugung  litten  drei  an  Bleivergiftung,  in  anderen  Hafnereien 
waren  alle  Beschäftigten  erkrankt.  In  einer  kärntnerischen 
Bleifabrik  erdgneten  sich  in  zwei  Jiüuren  bei  einem  durch- 
Bohnittlichen  täglichen  Arbeiterstande  von  80  Personen  nicht 


weniger  als  107  Fälle  von  Bleivergiftung.  Unter  dem  Einfluss 
der  ergriffenen  hygienisohen  Massnahmen  hat  sich  id)er  ein 
merklicher  Rückgang  der  Erkranknngsziffem  konstatiren  lassen. 
Die  Prophylaxe  erheischt:  1.  Womögliche Vermeidung  des  Bleies 
und  seiner  Verbindungen  in  den  Industrien  oder  zumindest  die 
Einschränkung  seiner  Verwendung.  2.  Die  nächste  Aufgabe  ist, 
so  wenig  Bleistaub  oder  Bleidämpfe  als  möglich  in  die  Athem- 
luft  der  Arbeitenden  gelangen  zu  lassen.  3.  Schnellste  und 
gründlichste  Entfernung  des  dennoch  in  die  Athemluft  gelangten 
Bleistaubes.  4.  Individuelle  Gewerbehygiene,  baldigste  Entfer- 
nung des  an  die  Arbeiter  gelangten  und  hier  haftenden  Blei- 
staubes. 5.  Erhöhui^  der  Widerstandskraft  des  Arbeiters  durch 
gute  Ernährung  etc.  In  diesen  prophylaktischen  Aufgaben  tritt 
als  weitere  wichtige  Forderung  die  Bekämpfung  der  schon  ent- 
standenen Bleivergiftung  im  Keime  (Untersuchung  der  Arbeiter 
in  regelmässigen  Zwischenräumen).  Leider  sind  diese  allge- 
meinen Prinzipien  nur  in  wenigen  Betrieben  und  nur  zum  Theil 
verwirklicht,  zumeist  aber  ist  man  noch  weit  entfernt,  wie  ans 
der  Besprechung  der  in  den  ein^lnen  Betrieben  gemachten 
Beobachtungen  hervorgeht.  —  y  — 

Nahrunga-Hygieine. 

Heber  Bakterienbeftande  in  der  Batten 

Von  Stabsarzt  Dr.  Hermann  und  Assistenzarzt  Dr.  Morgenroth. 

Aas  dem  kygienlsckeB  lostluit  der  OnlrertlUlt  BerUo. 
(HygioiUche  RsndschMt  18W,  NO.  5). 

Wegen  der  widersprechenden  Resultate,  welche  die  in 
der  letzten  Zeit  veröffentlichten  Untersuchungen  über  das  Vor- 
kommen von  Tnberkelbazillen  in  der  Butter  ergeben  haben, 
und  wegen  der  ausserordentlichen  Wichtigkeit,  welche  diese 
Frage  des  Vorkommens  von  Tuberkelbazltlen  in  der  Butter 
in  gesundheitlicher  Beziehung  hat,  ist  es  von  hohem  Interesse, 
von  denjenigen  Untersuchungen  Kenntniss  zu  bekommen, 
welche  die  genannten  Autoren  im  Auftrage  von  Prof.  Dr.  Bnbner 
im  hygienischen  Institut  der  Universität  Berlin  darüber  ange- 
stellt haben.  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  sind  kurs 
zusammei^fasst  folgende: 

1.  Die  beste  Methode  zum  Nachweis  von  TuberiEelbazilien 
in  der  Butter  ist  folgende: 

a)  4—5  com  der  bei  870  verflüssigten  gnt  durchgemengten 
Butter  werden  in  die  Bauchhöhle  von  drei  Meerschweinchen 
eingespritzt.  Ein  12  bis  24  Stunden  langes  Stehenlassen  der 
Butter  bei  84  o  halten  wir  für  unsweckmässig. 

b)  Von  den  veränderten  Organen  der  gestorbenen  oder 
nach  4—6  Wochen  getödteten  Thiere  werden  Kulturen  auf 
mindestens  8 — 10  BlutsemmrÖhrehen  angelegt;  ^eiohzeitig 
werden  Stückchen  dieser  Organe  iu  die  Bauchhöhle  von  zwei 
Meerschweinchen  und  ein  Kaninchen  gebracht 

o)  Diese  Thiwe  werden  spätestens  nach  vier  Wochen  ge- 
tödtet  nud  aus  ihnen  werden  ebenfiUIs  Kulturen  aut  Blutserum 
angelegt. 

2.  Es  ist  nachgewiesen,  dass  echte  Tnberkel- 
bazillen nicht  selten  in  der  Butter  vorkommen. 

3.  Es  findet  sich  in  der  Butter  eine  säurefeste  Bakterien- 
art, welche  bei  Meerschweinchen  krankhafte  Veränderungen 
hervorrufen  kann.  Diese  sind  aber,  wenigstens  nach  unseren 
Thierversuchen,  nicht  so  beschaffen,  dass  sie  zu  einer  Ver- 
wechselung mit  Tuberkulose  Anlass  geben  könnten. 

Liegen  insbesondere  weiter  vorgeschrittene  pathologisoh- 
anatomisohe  Veränderungen  vor.  wie  sie  bis  jetat  als  charakter- 
istisch für  Tuberkulose  galten,  und  wie  sie  von  R.  Koch  ein- 
gehend beschrieben  sind,  so  ist  die  Gefahr  einer  Fehldiagnose 
nicht  vorhanden. 

4.  Es  ist  vom  l^gieniBChen  Standpunkte  aus^nipht  unbe- 
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denklich,  die  auf  gewöbnliobe  Weise  hergestellte  Butter  zum 
Oenuss  zuznlaesen;  es  ist  vielmehr  eine  PastenriBirang  der 
Milch  bezw.  des  zur  Butterbereitung  verwandten  Rahms  er- 
forderlich. 

Die  Biersyphons  Tom  chemlsehen  Standpunkte. 

Von  Dr.  J.  Pinotte-Bremen. 

(Zeitschrift  IBr  Sffeiitllclie  Cbemle  ltV7  Heft  VL) 

Die  schnell  hintereinander  auftaachenden  Nachahmungen 
der  ersten  Biersyphons  siud  ein  Beweis  dafür,  dass  diese 
Apparate  einem  wirklichen  Bedürfnisse  entsprechen  und  —  die 
Aufmerksamkeit  der  Chemiker  und  Hygieniker  beanspruchen, 
das  letztere  umsomehr  als  umfangreiche  Metalltheile  längere 
Zeit  mit  dem  Bier  in  Berührung  bleiben.  Verf.  hält  Aufmerk- 
samkeit fttr  geboten,  da  die  Metalltheile  meist  aus  verzinntem 
Kupfer  bestehen.  Solange  die  Verzinnung  tadellos  ist,  sind 
keinerlei  Bedenken  zu  erheben,  doch  scheint  durch  den  Trans- 
port und  anderer  Zuf^ligkeiten  eine  Verletzung  der  Zinnscbicht 
nicht  ausgeschlossen.  Dann  ist  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
Verunreinigung  des  Bieres  durch  Kupfer  wohl  möglich. 

Lebbin, 

Beitrag  znr  Beartlieilnng  pharmacentischer  Weine. 

Von  Dr.  R.  Kaiser. 
(Zeiuchrift  rar  8ir«otL  Cbemla  im  Uoft  VII.) 

Dadurch,  dass  das  deutsche  Arzneibuch  von  allen  Medizinal- 
weinen ohne  Ausnahme  verlangt,  dass  der  Maximalgehalt  an 
Kaliumsulfat  im  Liter  zwei  Gramm  betrage,  ist  die  Verwen- 
dung des  meist  gebrauchten  Weines,  des  Sherrys,  in  unver- 
fälschtem Zustande  ausgeschlossen  worden. 

Die  Benutzung  von  Qips  zur  Herstellung  und  zwar  zur 
normalen  Herstellung  des  Sherry  ist  unvermeidlich,  da  ohne 
diese  Zugabe  ein  ganz  anderes  Produkt  resultiren  würde  als 
dasjenige,  welches  wir  Sherry  nennen.  Nach  Analysen  des 
Verf.  schwankt  in  ganz  zweifellos  echten  Weinen  der  Gehalt 
an  Kaliumsulfat  zwischen  2,8  und  4,2  Gramm  im  Liter. 

Um  der  Fbarmacopoeforderung  zu  genügen,  ist  es  deshalb 
Gebrauch,  den  echten  Xeres  mit  Manoha- Weiss  wein,  »Vino 
blanco",  auf  den  zulässigen  Gehalt  zu  verdünnen. 

Verf.  weist  mit  Recht  auf  diesen  paradoxen  Zustand  hin, 
dass  ein  Wein  verffUscht  wird  —  nnr  um  den  gesetzlichen  Be- 
stimmungen SU  entsprechen.  Lebbin. 

Ueber  den  Einfluss  des  Lagerus  auf  die  Zusammen- 
setzung der  Weine. 
Von  Dr.  Kayaer-NUmberg. 

(ZelUclirirt  für  VSenU.  Chenl«  1807  Heft  VI.) 

Die  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  der  Weine 
beim  Lagern  durch  Anreichern  ihrer  gelösten  Substanzen  wird 
meist  unterschätzt 

Die  in  Stücken  von  circa  600  Litern  in  warmer  Lage- 
rung befindlichen Weine(Rothweine,  Südweine)  verlieren  monat- 
lich durch  Verdunstung  circa  bis  3  Liter,  was  bei  zwei 
bis  vierjähriger  Lagerung  60  bis  120  Liter  circa  ausmacht, 
also  10  bis  20  Prozent,  die  natürlich  von  Zeit  zu  Zeit  durch 
Nachfüllen  ersetzt  werden  müssen. 

Bei  der  kalten  Lagerung  (Mosel-  und  Rheinweine)  findet 
derselbe  Verlust  für  etwa  1000  Liter-Pässer  statt. 

Verf.  führt  sehr  treffend  aus,  wie  auf  diese  Weise  aus 
Weinen,  welche  sich  vor  der  Lagerung  Grenzwerthen  näherten, 
im  Laufe  der  Zeit  Produkte  entstehen  können,  die  den  gesetz- 
lichen Bestimmungen  nicht  mehr  entsprechen,  obgleich  sie  sich 
nnr  in  durchaus  normaler  Weise  verändert  haben. 

Lebbin. 


Aus  Yereinen  und  Yersammlungen. 

Verein  für  Öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Berlin. 

In  der  Sitzung  vom  28.  Febr.  d.  J.  hielt  Geh.  Medizinal- 
rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg  einen  Vortrag  über  Schul-Gesund- 
heitspflege  und  stellte  nach  der  Deutscheu  Med.  Wochen- 
schriftfolgende unterriohtshygienische  Forderungen  auf, 
welche  sich  auf  Grund  der  bisherigen  Untersuchungs- 
ergebnisse  für  den  Unterricht  in  den  unteren  Gym- 
nasialklassen  (VI— IV)  ergeben: 

1.  Alle  obligatorischen  wissemchaftlichen  Lehrstundeu  sind 
auf  den  Vormittag  zu  verlegen.  Der  Nachmitag  darf  für  diese 
Lehrfächer  unter  keinen  Umständen  herangezogen,  muss  viel- 
mehr auBschliesslioh  für  Turnen,  Bewegungsspiele  und  für  die 
fakultativen  technischen  Lehr^genstände  —  Zeichnen,  Singen, 
Handarbeiten  —  freigehalten  werden, 

2.  Die  Zahl  der  obligatorischen  wissenschaftlichen 
Lehrstunden  darf  in  der  Regel  vier  am  Tage  mithin 
24  in  der  Woche  nicht  überschreiten.  Nur  ausnahmsweise 
darf  noch  eine  fünfte  Lehrstunde,  unter  den  gleich  zu 
erwähnenden  Vorsichtsmassregeln,  hinzukommen.  An  den. 
Tagen,  an  denen  noch  ein  Nachmittags-Unterricht  stattfindet, 
darf  dieser  nicht  früher  als  drei  Stunden  nach  beendetem 
Vormittagsunterricht  beginnen.  Die  grössere,  über  vier  hinaus- 
gehende Zahl  der  Vormittagsstunden  ist  nach  Möglichkeit  auf 
die  erste,  nicht  auf  die  zweite  Wochenhälfte  zu  legen. 

3.  Die  Lehrstunden  müssen  durch  Pausen  von  ange- 
messener Länge  getrennt  sein.  Nach  dem  Schluss  der  ersten 
Lehrstunde  ist  in  der  Regel  nur  eine  kurze  Pause  (von  b  bis 
10  Minuten)  erforderlich  —  nach  dem  Schluss  der  zweiten 
Stunde  dag^en  unbedingt  eine  längere,  von  mindestens  15 
Minuten,  die  vorzugsweise  als  Frühstückspause  zn  benutzen 
ist.  Nach  der  dritten  Lehrstunde  muss  wieder  eine  Pause 
von  15  Minuten,  und  nach  der  vierten,  falls  noch  eine  fünfte 
Lehrstunde  hinzukommt,  eine  Pause  von  mludestens  20  Minuten 
stattfinden. 

4.  Bei  der  Festsetzung  des  Stundenplans  ist  auf  den  Er- 
müdungswerth  der  einzelnen  Fächer  ausgiebige  Rücksicht  zu 
nehmen.  Voranzustellen  sind  die  Fächer  mit  gröastem  Er- 
müdungswerth —  ausschliesslich  des  ganz  zu  isolirenden  Turn- 
unterrichts —  also  Rechnen  und  Mathematik,  sowie  fremde 
Sprachen.  Diesen  Gegenständen  sollten  in  der  Regel  die 
beiden  ersten  Lehrstunden  zufallen.  Die  dann  noch  ver- 
bleibenden Stunden  wären  dem  Deutschen,  der  Religion  der 
Geschichte,  Geographie,  den  Naturwissenschaften  zu  widmen. 
Eventuell  könnte  auch  nach  Einschaltung  der  letztgenannten 
Fächer,  die  restaurirend  wirken,  wieder  ein  fremdsprachlicher 
Unterricht  folgen.  In  den  letzten  Lehrstunden,  sowie  in  den 
Tagen  der  zweiten  Wochenhälfte  sind  anstrengende  Uebungen, 
Extemporalien,  Prüfungsarbeiten  u.  s.  w.  nach  Möglichkeit  zu 
vermeiden. 

5.  Eine  öftere  Eiiuchaltung  von  Ruhetagen,  auch  im  Laufe 
der  Woche,  ist  zu  erstreben.  Die  übliche  Ferienordnung  ist, 
ohne  Rücksicht  auf  die  kirchlichen  Feste  und  dergleichen,  in 
dem  Sinne  auszugestalten,  dass  häufigere  und  kürzere  Unter- 
brechungen des  Schulunterrichts  vor  längereu  und  seltneren 
den  Vorzug  verdienen.  Hierbei  ist  auch  den  von  Malling- 
Hansen,  Axel  Key,  Schmidt-Monnard,  Camerer  neuerdings  be- 
tonteu  physiologischen  Entwickelungs  -  Schwankungen  unter 
dem  Einflüsse  der  Jahreszeiten  in  gebührender  Weise  Rechnung 
zu  tragen. 


Digitized  by 


Google 


1.  April  1808. 


Aeratliche  Saohvorstäiidlgen-Zeitiiiig. 


145 


Gerichtliehe  Entscheidungen. 

Ans  dem  Beichs-Tersieheningsamt. 

Vom  Unfall  unabhängige  Verachllmmerungen  des  Zustande«  eines  Unfall- 
verletzten (TNberkilese  und  Staar)  fallen  nicht  nnter  den  §  65  des 
Unfalis-GeMlzes. 

RQk.-Gntsoh.  vom  7.  Dezember  1897. 

Am  11.  September  1893  hatte  der  dam^s  64  Jahre  alte 
Soh.  im  FahrwerkBbetriebe  von  Z.  in  6.  einen  kompllzir- 
ten  Bruch  des  linken  Fnasea  erlitten.  Für  die  seine  erwerb- 
liche Leistnngsföhigkeit  herabmindernden  Folgen  diese  Be- 
triebsanfalls wurde  er  von  der  Berofsgenossenachaft  vom 
2.  Febmar  1895  ab  mit  60  Prozent  der  Beute  für  volle  Er- 
werbsunföhigkeit  unter  Zugrundel^ung  eines  Jahresarbeits- 
verdienstes von  912,50  Mark  entschädigt  infolge  Urtheils  des 
Reichs- VerBicberungsamts  vom  23.  Oktober  1895,  das  die  Ent- 
scheidung des  Schiedsgerichts  vom  20.  Juni  189&,  wonach 
die  Berufung  gegen  den  die  Entschädigung  auf  60  Prosent 
dieser  Beute  festsetzenden  Bescheid  der  Beklagten  vom 
16.  Februar  1895  mräokgewieseu  worden  war,  abänderte. 
Zur  Begründung  seiner  das  Schiedsgerichtsurtheil  abändernden 
Entscheidung  führte  das  Boichs- Versicherungsamt  aus,  dass, 
wenn  auch  das  beim  Klüger  neben  der  Körperverletzung  vor- 
handene Augenleiden  nicht  als  Folge  des  Unfalles  vom  11.  Sep- 
tember 1893  erachtet  werden  könne  und  daher  der  Kläger 
wegen  der  durch  das  Äugenleiden  bedingten  Erwerbsunfäbigkeit 
nicht  entschädignngsberechtigt  sei,  doch  billigerweise  bei  Ab- 
schätzung der  durch  die  Folgen  des  Unfalles  herbeigeführten 
Erwerbsbeschränknng  der  ganze  gesundheitliche  Zustand  des 
Klägers  mit  in  Berücksichtigung  gezogen  werden  müsse,  weil 
sich  die  Folgen  des  Unfalles  bei  dem  nach  mehrfacher 
Richtung  gebrechlichen  Kläger  in  höherem  Grade  fühlbar 
machten,  als  bei  einem  sonst  gesunden  Menschen.  Unterm 
11.  Dezember  1896  beantragte  der  Kläger  bei  der  Beklagten 
eine  Erhöhung  seiner  Rente,  weil  er  in  Folge  des  Unfalles 
und  des  Augenleidens  völlig  erwerbeunfähig,  seine  Ehefrau 
gleichfalls  dauernd  leidend  sei  und  nichts  hinzuverdienen 
könne,  die  Ihm  znerkannte  Rente  idlein  aber  zum  Lebens- 
unterhalte nicht  ausreiche.  Der  Kläger  brachte  auch,  auf  die 
Erwiderung  der  Beklagten  vom  18.  Dezember  1896,  dass  sie 
zu  diesem  Antrage  erst  Stellung  nehmen  könne,  wenn  er  die 
Bescheinigung  eines  Arztes,  dass  sein  Zustand  sich  wesentlich 
verschlimmert  habe,  und  die  Verschlimmerung  mit  dem  von 
ihm  am  11.  September  1893  erlittenen  Unfall  in  ursächlichem 
Zusammenhange  stehe,  vorlegte,  eine  gutachtliche  Äeusserung 
des  praktischen  Arztes  Dr.  O.  in  B.  vom  16.  Januar  1897  bei, 
die  folgendermassen  lautet:  »Die  Untersuchung  des  K.  Soh. 
ergab  eine  erhebliche  Verschlimmerung  des  körperlichen  Zu- 
staudes  dadurch,  dass  sich  eine  Verdichtung  des  oberen 
Lappens  der  rechten  Lunge  ausbildet;  solche  Veränderungen 
deuten  auf  tuberkulöse  Erkrankung;  die  medizinische  Erfahrung 
lehrt,  dass  sehr  wohl  nach  Verletzung  von  Knochen  Tuberku- 
lose entstehen  kann.  Ich  halte  es  im  vorliegenden  Falle  also 
für  wohl  möglich,  dass  die  gegenwärtige  erhebliche  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes  eine  Folge  des  den  Seh.  am 
11.  September  1893  betroffenen  Unfalles  ist." 

Infolgedessen  Hess  die  Beklagte  den  Kläger  durch  den 
praktischen  Arzt  Dr.  R.  in  B.  nochmals  untersuchen.  Nach 
dem  von  ihm  unterm  6.  März  1897  erstatteten  Gutachten  war 
der  objektive  Befund  des  verletzten  Fusses  noch  derselbe  vrie 
früher;  die  Narben  befanden  sich  aber  in  gutem  Zustande  und 
es  zeigte  sich  nirgends,  weder  an  den  Knochen  noch  an  den  be- 
deckenden Weichtheilen,  auch  nur  eine  Spur  einer  entzünd- 
lichen Reaktion.  Anlangend  die  vom  Kl^r  behauptete,  nach 


dem  Dr.  G. 'sehen  Gutachten  in  einer  eich  bildenden  Ver- 
dichtung des  oberen  Lappens  der  rechten  Lunge  bestehende 
Verschlimmerung,  so  war  thatsächlich  nur  ein  so  massiger 
Spitzenkatarrh  der  rechten  Lunge  festzustellen,  dass  er  nach 
Ansicht  des  Sachverständigen  auf  die  Arbeitsfähigkeit  eines 
Patienten  vorläufig  keinen  wesentlich  schädigenden  Einfluss 
haben  würde.  Im  Gegensatz  zu  Dr.  G.  ist  Dr.  R.  aber  auch 
der  Ansicht,  dass  dieses  Leiden  mit  dem  Unfälle  vom  II.  Sep- 
tember 1893  keinesfalls  in  unmittelbwen  und  kaum  in  einen 
mittelbaren  Zusammenhang  gebracht  werden  könue.  Nach 
Knochenverletznngen,  so  führt  er  nämlich  aus,  könne  sich 
Tuberkulose  innerer  Organe,  besonders  Lungentuberkulose  an- 
sehliessen,wenn  der  verletzte  Knochen  selbst  ein  tuberkulöserHerd 
gewesen  oder  geworden  sei,  so  dass  man  alsdann  annehmen 
könne,  die  Erreger  der  Tuberkulose  wären  auf  dem  Wege  der 
Blntbahnen  nach  entfernten  Oi^nen  verschleppt  worden. 
Diese  eine  Möglichkeit  liege  aber  hier  garnicht  vor. 
Denn  nach  allen  früheren  ärztlichen  Berichten  über 
den  Zustand  des  Klägers  sei  nur  die  Rede  von 
einer  Eiterung  in  dem  Mittelfussknochen,  die  entstanden 
sei  durch  Infektion  der  Wunde  bei  der  Verletzung;  einer 
etwaigen  tuberkulösen  Entzündung,  die  ihrem  ganzen  typischen 
Verlaufe  nach  nioht  hätte  übersehen  werden  können,  sei 
nirgends  Erwähnung  geschehen.  Dass  sich  vielleicht  später 
in.  dem  gequetschten  und  gesplitterten  Knochen  des  linken 
Fusses  eine  Tuberkulose  ausgebildet  hätte,  sei  ganz  aus- 
geschlossen, weil  sich  an  dem  verletzten  Fusse  keine  Spur 
einer  entzündlichen  Reaktion  habe  konstatiren  lassen.  Zur  Be- 
gründung eines  mittelbaren  ursächlichen  Zusammenhanges  aber 
könnte  höchstens  angegeben  werden,  der  lange  Aufenthalt  im 
Krankenhause,  die  Monate  lang  anhaltende  Eiterung  hätte  die 
Kräfte  des  Verletzten  derart  aufgezehrt,  dass  er  einer  späteren 
Tuberkulose-Infektion  keinen  Widerstand  hätte  entgegensetzen 
können.  Dem  sei  aber  nicht  so,  weil  in  den  ärstlichen  Be- 
richten ausdrücklich  das  gute  körperliche  Befinden  des  Klägers 
und  sein  frisches  Anssehen  hervorgehoben  sei.  Der  Sachver- 
ständige gelangt  sonach  zu  dem  Schlussurtheile,  dass  ein  ur- 
sächlicher Zusammenhang  des  Unfalles  mit  der  bestehenden 
leichten  Spitzen-AfTektion  geleugnet  werden  müsse,  dass  diese 
Äffektion  nur  eine  zufällige  Komplikation  sei,  ebenso  die  be- 
ginnende Linsentrübung  (Altersstaar)  keine  Unficmfolge  sei,  und 
dass  also  keine  Verschlimmerung  des  auf  den  Unfall  surttok- 
zuf  ührenden  Zustandes  beim  Kläger  eingetreten  sei.  Auf  Grund 
dieses  Gutachtens  lehnte  die  Beklagte  durch  Bescheid  vom 
24.  März  1897  den  Antrag  des  Klägers  auf  Erhöhung  seiner 
Rente  ab.  Hiergegen  hat  der  Kläger  rechtzeitig  das  Rechts- 
mittel der  Berufung  ergriffen,  mit  dem  Antrage,  die  Beklagte 
zur  Gewährung  einer  höheren  Rente  zu  verurtheilen.  Er  be- 
ruft sich  zur  Begründung  des  Rechtsmittels  lediglich  auf  das 
oben  mitgetheilte  Attest  des  Dr.  G.  vom  15.  Januar  1897  und 
femer  auf  eine  Bescheinigung  des  Dr.  R.  in  B.  vom  10.  Sep- 
tember 1895,  dahin  lautend,  dass  der  Kläger  dauernd  erwerbs- 
unfähig sei;  im  Jahre  1893  habe  er  einen  Unfall  erlitten,  bei 
dem  ibm  der  linke  Fuss  vollständig  zerquetscht  worden  sei; 
sön  körperUcher  Zustand  sei  sehr  heruntei^kommen,  sein 
Augenlicht  derart  geschwächt,  dass  er  einer  Operation  bevor- 
stehe. Die  Richtigkeit  des  Dr.  R.'8chen  Gutachtens  wird  vom 
Kläger  bestritten  und  Untersuchnng  durch  einen  anderen  von 
ihm  auszuwählenden  Arzt  uiheimgestellt.  Demgegenüber  hat 
die  Beklagte  die  klägerischen  Anführungen  bestritten,  auf  das 
R.'sche  Gutachten  verwiesen,  hervorgehoben,  dass  dem  Kläger 
die  ihm  durch  Urtheü  des  Reichs-Versichemi^amtes  zuge- 
sprochene Rente  dauernd  gewährt  werde,  und  den  Antrag  ge- 
stellt, die  Berufung  zurückzuweisen.  Im  schiedsgerichtlichen 
Verfahren  rat  eine  nochmalige  Untersuchung  und^egntachtui|£ 
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des  ZuBtandes  des  Klägers  durch  Prof.  Dr.  K.  in  B.  veranlasst 
worden.  Iq  seinem  ausführlicfaen  Outachten  kommt  ProfeBSor 
Dr.  K.  zu  folgendem  Ergebniss: 

1.  An  dem  verletzten  linken  Fasse  des  Sch.  ist  eine  Ver- 
änderung zum  Schlimmen  nicht  festzustellen.  Die  Erwerbs- 
bescbränkung,  welche  durch  die  veränderte  Qebrauohsfähigkeit 
dieses  Beines  bedingt  wird,  findet  nach  der  Praxis  des  Beicha- 
Versioherungsamtes  ihrAequivalent  in  den  zuerkannten  60  Pro- 
zent Rente. 

2.  Die  Linsentrübungen  des  Soh.  fallen  ausser  Betracht 
Sie  sind  eine  Alterserscheinung,  deren  Znsammenhang  mit 
dem  Unfall  von  vornherein  abzuweisen  ist,  da  eine  indirekte, 
Ji^r  und  Tag  nach  Verletzungen  hervortretende  Einwirkung 
auf  die  Linse  unseres  Wissens  nicht  bekannt  ist. 

3.  Sch.  hat  einen  chronischen  Bronchial  -  Katarrh, 
der  bei  seiner  massigen  Lnngenblähung  schlecht  hellt. 
Der  Katarrh  ist  besonders  intensiv  und  ofTenbar,  auf  die 
kleineren  Luftwege  übergreifend,  in  der  rechten  Lungen- 
spitze. Vermuthlich  bestehen  also  hier  ein  oder  mehrere  kleine 
Verdichtungsherde.  Mit  absoluter  Sicherheit  nachzuweisen 
ist  diese  Verdichtung  nicht,  da  die  Abschwäcbung  des  Klopf- 
schalles rechts  nicht  deutlich  genug  hervortritt.  Aber  selbst 
wenn  ein«  Verdichtung  angenommen  wird,  was  auch  uns  wahr- 
scheinlich vorkommt,  so  ist  die  Annahme  einer  tuberkulösen 
Erkrankung  zum  Mindesten  unbewiesen.  Ii^end  welche  All- 
gemeinerscheinungen  von  Tuberkulose  (Fieber,  progressive  Ab- 
magerung) fehlen  und  die  ganze  Erkrankung  hat  sich  seit 
Monaten  auf  diesem  überaus  geringen  Grade  gehalten.  Es  liegt 
daher  unseres  Erachtens  viel  näher,  diese  Erscheinung  so  zu 
erklären,  dass  Soh.,  der  früher  als  Kutscher  der  Dnrohnässung 
ausgesetzt  war,  den  bei  dieser  Berufsklasse  üblichen  chro- 
nischen Katarrh  nicht  losgeworden  ist,  und  dass  sich  im  Oe- 
folge  des  letzteren  wie  so  häufig  eine  geringe,  aber  gut- 
artige und  nicht  tuberkulöse  Verdichtung  in  der 
rechten  Lunge  gebildet  hat. 

loh  mnSB  mich  Herrn  Dr.  B.  darin  ansohliessen,  dass  irgend 
ein  Weg  des  direkten  Zusammenhanges  zwischen  einer  nicht 
tuberkulösen  Knochenwnnde  und  einer  tuberkulösen  Lungen- 
verdiohtung  mir  nicht  denkbar  erscheint. 

Wenn  hiernach  weder  in  den  Ängenstörungen,  noch  in 
dem  Lungen-  bezw.  Bronchialkatarrh  des  Soh.  eine  mit  dem 
Unfall  vom  September  1893  im  Zusammenhang  stehende  Ver- 
schlimmernng  seines  Zustandes  erblickt  werden  kann,  so  muss 
auch  hinsichtlich  der  allgemein  nervösen  Klagen  des  Soh. 
hervorgehoben  werden,  dass  sie  weder  durch  ihre  Art  noch 
durch  das  Ergebniss  des  objektiven  Befundes  am  Nervensystem 
begründet  erscheinen.  Wir  vertreten  im  Allgemeinen  den 
Standpunkt,  das  thatsächliche  Vorhandensein  subjektiver  ner- 
vöser Beschwerden  nicht  von  der  Haud  zu  weisen,  wenn  irgend 
ein  objektiv  wahrnehmbares  Zeichen  ihnen  zur  Seite  steht, 
oder  wenn  die  Art  der  Beschwerden  dem  entspricht,  was  wir 
als  Folgezustände  traumatischer  Verletzungen  zu  finden  gewohnt 
sind.  Die  Klagen  des  Sch.  erfüllen  dieses  Postulat  nicht. 
Sie  sind  durchaus  unbestimmt,  nichts  weniger  als  charakter- 
istüsoh  und  wechseln  ihrer  Art  wie  ihrem  Inhalt  nach.  Auch 
diese  subjektiven  Beschwerden  des  Sch.  halte  ich  hiernach  nicht 
für  begründet  genug,  um  sie  als  Grundlage  zur  Annahme  einer 
Versoblimmemng  seines  Zustandes  anerkennen  zu  können.  Es 
bleibt  also  von  den  Klf^n  und  objektiven  Symptomen  des 
Sch.  nichts  übrig  als  die  örtliche  Folge  der  Verletzung  am 
linken  Fusse,  für  welche  er  mit  60%  Entschädigung  genügend 
abgeftinden  erscheint  Eine  Verschlinmierung  des  Znstandes 
des  Sch.,  welche  eine  Erhöhung  seiner  Beute  begründen  könnte, 
liegt  meiner  Ueberzengung  nach  nicht  vor. 

Das  Schiedsgericht  wies  darauf  die  Berufung  des  Klägers 


als  unbegründet  zurück  und  machte  geltend:  Das  Gutachten 
des  Dr.  med.  Q.  ist  durch  die  beiden  völlig  einwandsfreien  und 
in  schlüssiger  Weise  begründeten  Gutachten  des  Dr.  B.  und 
des  Prof.  Dr.  K.  in  beiden  für  die  Entecheidnngen  massgeben- 
den Richtungen,  nämlich  sowohl,  was  die  Art  der  Krankheit, 
in  der  die  Verschlimmerung  des  Zustandes  des  Klägers  liegen 
soll,  als  auch  was  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
der  neuen  Krankheitserscheinung  und  dem  Unfälle  betrifft, 
widerlegt  oder  doch  erheblich  abgeschwächt  Nicht  eine  sich 
bildende,  auf  tuberkulöse  Erkrankung  zurückzuführende,  Ver- 
dichtung des  oberen  Lappens  der  rechten  Lunge  war  beim 
Kläger  festzustellen,  sondern  nur  ein  ganz  massiger  Lungen- 
spitzen- oder  Broochialkatarrh,  wie  er  bei  Kutschern  häufig 
ist,  und  der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  diesem  Ka- 
tfurh  und  dem  Unfälle  ist  nach  beiden  Gutachten  als  völlig 
ausgeschlossen  zu  erachten.  Sollte  aber  auch  wirklich,  was 
nach  den  Gutachten  von  Dr.  R.  und  Prof.  Dr.  K.,  wie  noch- 
mals hervorgehoben  sein  mag,  nicht  der  Fall  ist,  eine  tnber- 
knlöse  Erkrankung  der  rechten  Lunge  des  Klägers  anzunehmen 
sein,  so  müsste  doch  schon  nach  Laienurtheil  jeder  Zusammen- 
hang des  Leidens  mit  dem  Unfälle  rundweg  verneint  werden. 
Denn  wohl  kann  sich,  wie  auch  die  mehrgedachten  Gutachten 
des  Dr.  R.  und  Prof.  Dr.  K.  bestätigen,  im  Anschlüsse  an  eine 
Knochenverletzung  Knochentuberkulose  entwickeln  und  von 
da  der  KrankheitsstofT  sich  auf  die  Lungen  übertragen,  dass 
dagegen  eine  Lungentubeitoilose  in  ursächlichem  Zusammen- 
hange mit  einer  Knochenverletzung  ohne  vorherige  tuberkulöse 
Erkrankung  des  Knochens  entstehen  könne,  erscheint  ffir  den 
Laien  selbst  ausgeschlossen  und  bedarf  eigentlich  gar  keiner 
sachverständigen  Bestätigung. 

Das  Bich  in  den  gewagtesten  Vermuthungen  und  medizi- 
nischen Schlussfolgemngen  bewegende  Dr.  G.*sche  Attest  kann 
deshalb  als  ein  auf  Beweis-  und  Ueberzengungskraft  Anspruch 
erhebendes  ärztliches  Urtheil  im  schiedsgerichtlichen  Verfahren 
gar  nicht  angesehen  werden.  Ist  sonach  weder  eine  Ver- 
schlimmerung der  auf  den  Unfall  mrttcksnführenden  Gebrechen 
des  Klägers,  noch  der  ursächliche  Zusammenhang  des  neuen 
Leidens  mit  dem  von  der  Beklagten  zu  entschädigenden  Un- 
fälle des  Klägers  anzuerkennen,  so  muss  der  Antrag  d»  Klägers 
auf  Erhöhung  seiner  Rente  als  unbegründet  und  der  diesen 
Anspruch  ablehnende  Bescheid  der  Beklagten  als  gerechtfertigt 
ersoheinen. 

Dass  die  nach  dem  Ausspruch  des  Sachverständigen  Dr.  R. 
und  Prof.  Dr.  K.  leichte  und  gutartige  Lungenerkrankung  etwa 
für  den  Kläger  im  Hinblick  auf  die  bei  ihm  bestehenden  Un- 
fallfolgen fühlbarer  sein  könnte,  muss  gleichfalls  geleugnet 
werden,  einmal  wegen  der  Art  dieaer  Unfallfolgen  und  weil 
ferner  nach  den  ärztlichen  Gutachten  der  Lungenerkrankung 
überhaupt  jeder  die  Arbeitsföhigkeit  des  Patienten  schädigende 
EinfiusB  abzusprechen  ist. 

Allgemein  liegt  es  wohl  auch  nicht  im  Sinne  des 
Gesetzes,  aus  einer  zufälligen,  vom  Unfälle  völlig 
unabhängigen  und  daher  an  sich  nicht  zu  ent- 
schädigenden Komplikation  deshalb  eine  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes  nach  Massgabe  des 
§  65  des  Unfall-Versicherungsgesetzes  herleiten  zu 
wollen,  weil  sie  möglicherweise  für  den  schon  ge- 
schädigten Körper  des  Kranken  fühlbarer  und  von 
weitergehendem  Einflnss  ist  Bei  einer  solchen  Ge- 
setzesauslegung müsste  aus  dem  zunehmenden  Alter 
des  Verletzten  immer  ein  Verschlimmerungsgrund 
entnommen  werden,  was  vom  Gesetzgeber  sicherlich 
nicht  gewollt  ist 

Gegen  diese  Entscheidung  des  Schiedsgerichts  legte  der 
Kläger  Rekurs  beim  Reichs- Versioherungsfl^fiT^  ein.  ^^^r^ 
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wies  aber  den  Rekurs  aus  folgenden  Qrüaden  zurück:  Es 
handelt  sich  darum,  ob  in  den  VerhältniBsen,  welche  für  die 
Featsetzang  der  Bente  auf  60  Prozent  der  Kente  für  völlige 
Erwerbeunrähigkeit  massgebend  -gewesen  sind,  eine  wesent- 
liche Veränderung  dergestalt  eingetreten  ist,  dass  der  Kläger 
nunmehr  durch  die  Unfallfolgen  in  einem  höheren  Orade  in 
seiner  Erwerbsföhigkeit  beschränkt  wird.  Diese  Frage  muss 
im  Hinblick  auf  das  Gutachten  des  Prof.  Dr.  K.  vom  ].  Juni 
1897  verneint  werden.  Danach  haben  sich  die  Unfallfolgen 
nicht  verBoblimmert,  der  Zostand  des  verletzten  linken  Banes 
ist  derselbe  geblieben,  die  Linsentrübungen  und  der  Lungen- 
bezw.  Bronchialkartarrh  sind  durch  den  Unfall  nicht  verur- 
sacht worden,  eine  mit  dem  Unfall  nicht  zusammen- 
hängende Verschlimmerung  dieeer  Leiden  vermag  da- 
her den  Anspruch  auf  eine  höhere  Bente  gemäss  §66 
des  Unfall-VersiohernttgBgesetzes  nicht  zu  begründen. 
Da  der  Sachverbalt  durch  das  von  Prof.  Dr.  K.  erstattete  Qut- 
achten,  demgegenüber  auf  das  Attest  des  Dr.  Q.  in  B.  vom 
15.  Januar  1897  ein  anssohlaggebendes  Gewicht  nicht  gel^ 
werden  konnte,  genügend  aufgeklärt  ist,  so  bedurfte  es  der 
Einholung  eines  weiteren  Qut-achtens  nicht.  M. 

Grad  der  Erwerhiveniiiadenwg.  (BarfickslclitlBuis  dM  Alter«  mi  der 

EbiMIdwig.) 

Ilek.-Entsch.  vom  11.  Oktober  1897. 

Für  die  Folgen  einer  am  2.  März  1804  auf  dem  Stein- 
kohlenwerk Ho^nstem  in  Beinsdorf  erlittenen  Kontusion  der 
rechten  Schulter  bezog  der  Bergarbeiter  K.  aus  B.  zunächst 
eine  Rente  von  75  pCt.  und  dann  vom  1.  September  1896  ab 
eine  solche  von  33^3  pCt  Die  vom  Verletzten  hiergegen  ein- 
gelegeten  Rechtsmittel  der  Berufung  und  des  Rekurses  hatten 
keinen  Erfolg.  Gründe: 

Es  war,  wie  geschehen,  zu  erkennen,  da  das  Schieds- 
Sohiedsgericht  auf  Grund  des  völl%  zutreffenden  Gutachtens 
des  Dr.  K.  mit  Recht  angenommen  hat,  dass  der  Kläger  nur 
noch  in  sehr  geringem  Masse  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  be- 
einträchtigt ist,  und  hierfür  eine  Rente  von  33^3  pCt.  der 
Rente  für  völlige  Erwerbsnnfäbi^eit  mit  einer  Uebergangs- 
rente  von  50  pCt.  auf  zwei  Monate  als  ausserordentlich  güns- 
tig für  den  Kläger  sich  darstellt  und  sonach  ihm  zu  einer 
Beschwerde  keine  Veranlassong  geben  konnte.  Dies  erkennt 
auch  das  Gutachten  des  Professors  Dr.  K.  an,  soweit  direkte 
Folgen  des  Unfalles  in  Betracht  kommen.  Wenn  der  Sach- 
verständige vermeint,  man  müsse  in  Erwägung  ziehen,  dass 
der  Kläger  60  Jahre  alt  ist,  und  dass  Bergleute  in  diesem 
Alter  bergfertig  seien,  dass  ferner  der  Kläger  in  Folge  frü- 
herer faUcher  ärztlicher  BenrÜieilung  sich  einbilde,  nerven- 
krank zu  sein,  und  dass  deshalb  der  Kläger  um  50  bis  60pCt. 
in  seiner  Erwerbsßlhigkeit  beschränkt  erachtet  werden  musste, 
so  konnte  das  R.-V.-A.  dem  nicht  beipflichten,  da  das  hohe 
Alter  und  die  Einbildung  thatsächlich  nicht  vorhan- 
dener Krankheiten  keine  Unfallfolgen  sind.  Für  die 
durch  Altersschwäche  bedingte  Arbeitsunfähigkeit 
des  Klägers  hat  nicht  die  Beklagte,  sondern  even- 
tuell die  Alters-  und  Invaliditätsversioherung  einzu- 
treten, und  eingebildete  thatsächlich  nicht  vorhan- 
dene Krankheit  giebt  einen  Anspruch  auf  Entschä- 
digung überhaupt  niohi  Hiemach  waren  SSVspCt  Bente 
als  völlig  ausreichend  zu  erachten.  (Kompass.) 

Aas  dem  Ober-Yerwaltnngsgericht. 

Dirdi  MaioMiMbetrleb  veniTMoMe,  fir  die  Naohbim  fleniMlIwiteMMd- 
liobe  GerlMOhe  »d  Ertohntsniasen. 

Aus  dem  Ober-Verwaltungsgericht.   Bntsch.  v.  6.  November  1897. 

In  der  Verwaltungestreitsaohe  des  Sohreinermeisters  K. 
zu  W.,  Klägers,  wider  den  Könfgl.  Oberpräsidenten  der  Provinz 


Hessen-Nassau,  Beklagten,  hat  das  Königl.  Oberverwaltungs- 

gerioht.  Dritter  Senat,  für  Recht  erkannt, 

dass  die  Klage  vom  26.  November  1895  abzuweisen  und 
dem  Kläger  —  unter  Festsetzung  des  Werthes  des  Streit- 
gegenstandes auf  1000  Mark  —  die  Kosten  des  Ver- 
fahrens zur  Last  zu  legen. 

Gründe: 

Der  Schreinermeister  K.  betreibt  im  Hintergebäude  des 
Grundstücks  . .  .Strasse  No.  5  zu  W.  eine  Bau-  nnd  Höbel- 
sohreinerei  mit  Maschinenbetrieb.  Der  Maschinenraum  befindet 
sich  im  Erdgeschosse;  er  enthält  dne  Dampfmaeohine  von  12 
Pferdekräften,  eine  Abriobthobelmaaohine,  eine  Fräsemaschine, 
«ne  Kreissäge  etc.  Der  Eigenthümer  des  Nachba^undstücka 
. .  .Strasse  No.  7,  Tapezier  0.,  erhob  im  Jahre  1889,  nachdem 
der  Fabrikbetrieb  binnen  hatte,  unter  der  Behauptung  K. 
verursache  durch  den  Gewerbebetrieb  Erschütterungen  seines 
Hauses  und  einen  übermässigen,  gesundheitsschädlichen  Livm, 
bei  dem  Königl.  Landgerichte  zu  W.  Klage  mit  dem  Antrage, 
K.  für  schuldig  zu  erkennen,  solche  Einrichtungen  zu  treffen, 
dass  die  mit  seinem  Begebe  verbundenen  Ersohüttemngen  der 
klägerischen  Gebftade  sowie  der  Lärm  beseitigt  werden.  Der 
Prozess  endete  mit  einem  Vergleiche,  nachdem  der  damalige 
Beklagte  zur  Beseitigung  der  behaupteten  Uebelstände  eine 
fünf  Meter  hohe  Mauer  hatte  errichten  nnd  einige  Feiuter 
seines  Hintergebäudes  hatte  zumauern  lassen.  Im  Jahre  1892 
erhob  0.  gegen  K.  eine  gleiche  Klf^e.  Das  Landgericht  ver- 
nahm als  Sachverständigen  den  Gewerbeinspektor  W.,  den 
praktischen  Arzt  Dr.  H.,  den  Fabrikbesitzer  G.  und  den  Direk- 
tor des  städtischen  Krankenhauses  Dr.  E.  und  wies  durch 
Urtheil  vom  12.  Januar  1895  die  Klage  ab,  weil  durch  den 
Gewerbebetrieb  des  K.  gesnudheitssohädliche  Einwirkungen  auf 
das  Grundstück  des  0.  nicht  stattfänden.  Dr.  H.  habe  zwar 
angenommen,  dass  das  Geräusch  logisches  Denken  un- 
möglich mache  und  bei  reizbaren  Patienten  eine 
Geistesstörung  veranlassen  könnte,  doch  komme  dies 
gegenüber  den  abweichenden  Gutachten  der  anderen  Sachver- 
ständigen nicht  in  Betracht 

Inswisohen  hatte  0.  auch  die  Hülfe  der  Königlichen  Poli- 
zeidirektiott  zu  W.  angemfen.  Diese  gab  durch  Verfügung 
vom  21.  März  1894  K.  auf,  sämmtliche  in  dem  dem  O.'schen 
Grutt^tttoke  zugewandten  Brandgiebd  befindlichen  Fenster- 
nischen zu  vermauern.  Da  jedoch  die  gesundheitsgefährlichen 
Einwirkungen  auf  die  Bewohner  des  Grundstücks  . .  .Strasse 
No.  7  nach  Ansicht  des  Taperiers  O.  nichts  destowaniger  fort- 
dauerten, beantragte  er  bei  dem  Königl.  Regierungspräsidenten 
zu  W.,  K.  die  Einstellui^  des  Betriebs  oder  die  Vornahme  von 
Einrichtungen,  welche  jede  OesundheitE^efahr  beseitigten,  auf- 
zugeben. Der  KreisphysikuB  Dr.  G.,  zum  Bezieht  aufgefordert, 
äusserte  sich  dahin,  dass  die  von  dem  K. 'sehen  Betriebe  aus- 
gehenden Erschütterungen  bei  hierzu  disponirten 
Personen  einen  allgemeinenReizzustand  desNerven- 
systems  hervorzurufen  geeignet  seien,  der  auch  nach 
dem  Aufhören  der  Einwirkung  nicht  schwinde,  son- 
dern eine  dauernde  Gesundheiteechädigung  zn  be- 
wirken im  Stande  sei.  Daranf  wurde  die  Königl.  Polizei- 
direktion zn  W.  vom  Regiemngspräsidenten  angewiesen,  gegen 
K.  mit  einer  näher  beetinunten  polizeilichen  Auflage  voizn- 
gehen.  Dementsprechend  erliess  die  PoUzeidir^ilon  an  K. 
unter  dem  28.  Dezember  1894  folgende  Verfügung: 

«Nachdfflu  festgestellt  worden,  dass  durch  die  in  Folge  der 
diesseitigen  Verfügung  vom  21.  M&iz  d.  J.  in  Ihrer  Werkztätte 
vorgenommene  theilweise  Vermanerung  der  Nischen  bezw. 
Fensternischen  die  Belästigung  der  Bewohner  des  angrenzen- 
den O.'schen  Hintergebändea  durah  Ihren  MaBoMn^eMeh^oh 
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nidit  vermindert  hat,  die  herro^rufenen  andauernden  £r- 
Bchütterungen  vielmehr  auch  jetzt  noch  gesundheitssc bädlich 
wirken,  indem  sie  geeignet  sind,  bei  hierzu  disponirten  Per- 
sonen einen  allgemeinen  BeizzuBtand  des  Nervensystems  her- 
vorznmfen,  wird  Ihnen  im  Auftrage  des  Herrn  Begieruags- 
präsidenten  aufgegeben,  innerhalb  vier  Wochen  die  Transmis- 
sionswellen  und  auch  die  Dampfmaschine  von  der  Brandmauer 
zu  entfernen  und  in  die  südlichen  Räume  des  Werkstätten- 
gebäudes zu  verlegen,  ausserdem  aber  auch  die  bisher  nicht 
gesehlossenen  Fensteröffnungen  des  dem  O.'scben  Bau  zuge- 
wandten Brandgiebels  massiv  und  in  der  ganzen  Manerdlcke 
zu  vermauern." 

Die  gegen  diese  Verfügung  erhobene  Beschwerde  wies 
der  Regierungspräsident  durch  Bescheid  vom  26.  Februar  1895 
und  die  weitere  Beschwerde  der  Königl.  Oberpräsident  der 
Provinz  Hessen-Nassau  durch  Bescheid  vom  7.  November  des- 
selben Jahres  zurück.  Darauf  hat  K.  Klage  mit  der  Behaup- 
tung erhoben,  dass  der  angegrifTene  Bescheid  ihn  durch  falsche 
Anwendung  des  bestehenden  Rechts  verletze  and  der  erforder- 
lichen thatsächlichen  Voraussetzung,  nämlich  einer  von  seinem 
Betriebe  ausgehenden  Oesundheitsgefahr  der  Anwohner,  ent- 
behre (§  127  Abs.  3  des  Landesverwaltungsgesetzes). 

Die  Klage  ist  nicht  begründet.  Die  von  der  Königl.  Poli- 
zeidirektion zu  W.  erlassene  Verfügung  vom  28.  Dezember  1894 
findet  ihre  rechtliche  Stütze  in  der  allgemeinen  Befugniss  der 
Polizei,  Oesundheitsgefahren  vom  Publikum  abzuhalten,  ein 
Omndsatz,  der  für  das  Geltungsgebiet  des  Allgemeinen  Land- 
rechts in  §  10  Titel  17  Theil  U  ausdrücklich  ausgesprochen 
ist  und  der  für  das  ehemalige  HerzogÜium  Nassau  ebenfalls 
besteht  Die  Anwendbarkeit  dieses  Grundsatzes  gegenüber  dem 
Kläger,  dessen  Möbeltischlerei  mit  Dampf  betrieben  wird,  ist 
nicht  etwa  deswegen  ausgeschlossen,  weil  er  eine  Konzession 
zur  Anlage  des  Dampfkessels  bat,  der  die  für  den  Betrieb  der 
Tischlerei  erforderliche  Dampfkraft  liefert,  denn  nicht  der 
Betrieb  des  Dampfkessels  verursacht  das  in  Frage  stehende 
Geräusch,  sondern  die  Tischlerei,  deren  Betrieb  der  Konzes- 
sion nicht  bedurfte  und  die  nicht  konzessionirt  ist,  gegen  die 
damit  verbundenen  Gefahren  einzuschreiten,  hindern  die  Vor- 
schriften der  Beichsgewerbeordnung  nicht  (Entscheidungen  des 
OberverwaltungsgerichtB  Bd.  X  S.  264,  Bd.  XXIII  8. 254,  268, 
Preussisches  Verwaltungsblatt  Jahrgang  XI  S.  374,  XII  S.  3ä3, 
XIV  S.  393).  Ee  fragt  sich  sonach,  ob  der  Betrieb  der  Tisch- 
lerei mit  Gefohren  für  das  Publikum,  hier  für  die  im  Hause 
. .  .Strasse  No.  7  wohnenden  Personen  verbunden  ist.  Dr.  H. 
und  der  zuständige  Kreisphysikiu  Dr.  G.  bejahen  die  Frage 
mit  Bestimmtheit  In  gleiohem  Sinne  spricht  sich  das  Gut- 
achten des  Regierungs-  und  Medizinalraths  Dr.  P. 
und  zwar  wie  folgt  aus: 

.1.  In  dem  Wohnzimmer  des  0.  war  von  dem  Maschinen- 
betriebe des  K.  zunächst  ein  erhebliches  Geräusch  wahrzu* 
nehmen,  welches  mir  namentlich  von  der  Dampfmaschine  aus- 
zugehen schien,  weil  es  rhythmisch  war  nnd  seine  Wiederkehr 
genau  dem  Gange  des  Kolbens  einer  Dampfinaschine  entsprach. 
Daneben  war  namentlich  ein  zischendes  Geräusch  zu  bemerken, 
das  mir  von  einer  der  Arbeitsmaschinen,  wahrscheinlich  der 
Fraisemasehine,  auszugehen  schien. 

Daneben  zitterten  alle  Möbel  in  dem  0. sehen  Wohnzimmer 
so  erheblich,  dass  diese  Erschütterung  mit  Hilfe  eines  Wasser- 
spiegels deutlich  in  die  Erscheinung  in  bringen  war,  und  es 
entsprach  die  Erschütterung  des  Wassers  vollkommen  den  ein- 
zelnen Stössen  der  Maschine. 

Anch  in  den  Füssen  spürte  ich  ein  deutliches  Vibhren, 
Zittern  des  Fassbodens,  und  die  auf  die  in  der  Mitte  des 
Zimmers  wie  zum  Schreiben  aufgelegte  Hand  nahm  deutlich 
die  Ersohfittemng  des  Tisches  wahr. 


2.  In  der  Küche  der  O.'scben  Wohnung  war  das  gleiche 
Geräusch  und  dieselbe  rythmische  Erschütterung  des  Fuss- 
bodens und  der  Möbel  wahrzunehmen,  doch  nicht  in  der 
Stärke  wie  im  Wohnzimmer.* 

3.  Im  Salon  war  die  gleiche  Wahrnehmung  la  machen 
wie  in  der  Küche. 

4.  Ganz  erheblich  stärker  wie  in  den  seither  genannten 
Räumen  war  Geräusch  und  Erschütterung  in  dem  Wohn-,  Ar- 
beits- und  Schlafzimmer  des  0. 'sehen  Sohn«  wahrzunehmen. 
Hier  war  die  Erschttttemng  so  stark,  dass  die  Wasohgeräthe 
in  Bewegung  gerathen  waren,  wodurch  ein  weithin  vernehm- 
bares Klirren  beim  Anschlagen  der  einzelnen  Gegenstände  an- 
einander entstand.  In  dem  oberen  Stockwerk  waren  die  Er- 
schütterung nnd  das  Geräusch  weniger  stark,  aber  noch  deut- 
lich wf^mehmbu. 

Nach  meinen  Erhebungen  ist  dies  durch  den  K.'Bchra 
Maschinenbetrieb  in  der  O.'soben  Wohnnng  und  dem  ersten 
Stocke  des  Seitenbaues,  in  welchem  diese  gelegen  ist,  so  stark, 
dass  es  als  auf  die  Dauer  unerträglich  und  gesundheitsschäd- 
lich bezeichnet  werden  muss,  w^  darüber  ein  Zweifel  wohl 
nicht  obwalten  kann,  dass  durch  ein  so  heftiges,  dauerndes 
Geräusch  und  eine  derartige  Erschütterung,  wie  sie  von  mir 
in  den  angeführten  Wohnräumen  des  O.'schen  Hauses  beobachtet 
worden  ist,  wohl  geeignet  ist,  die  Gesundheit  der  Bewohner 
dieser  Räume  zu  gefährden  und  zu  beschädigen,  ihnen  ausser- 
dem den  ordnungsmässigen  Gebrauch  der  Wohnräume  unmög- 
lich macht.** 

Im  Wesentlichen  übereinstimmend  bekunden  gleiche 
Wirkungen  des  Betriebes  der  klägerisoheu  Tischlerei  die  Zeugen 
Z.,  E.,  Klisabeth  S.,  F.,  Fr.,  van  N.  Insbesondere  sagt  die 
Elisabeth  S.  aus: 

„Die  Wohnung  des  Herrn  0.,  bei  dem  ich  seit  25  Jahren 
bedienstet  bin,  liegt  im  Seitenbau,  wo  er  seit  1891  wohnt.  Die 
Erschütterung  durch  die  Maschinen  und  deren  Lärm  sind  so 
stark,  dass  meine  Nerven  dadurch  schwer  angegriffen  werden 
und  ich  vollständig  nervös  geworden  bin,  so  zww,  dass  ich 
abends  im  Bett  die  Maschinen  noch  vollständig  im  Körper 
habe.  Es  ist  jetzt  womöglich  noch  schlimmer  als  zu  der  Zeit, 
wo  Ph.  seine  Werkstatt  gleichfalls  dort  hatte.  In  manchen 
Theilen  der  Wohnung  kann  man  vollständig  den  Gang  der 
Maschinen  in  seinen  Einzelheiten  verfolgen.  Frau  Doktor  Sch., 
welche  bis  jetzt  bei  Herrn  0.  wohnte,  zieht  von  uns  fort  da 
sie  den  Lärm  nicht  mehr  ertragen  kann." 

Diese  Aussage  ist  um  so  wichtiger,  weil  die  Zeugin  von 
allen  Zeugen  am  längsten  Gelegenheit  hatte,  die  in  dem  Hause 
.  .  .  Strasse  No.  7  durch  den  klägerischen  Betrieb  hervorge- 
rufenen Ersohütterungen  und  Geräusche  wahrzunehmen.  Wenn 
andere  Zeugen  und  die  im  Zivilprozesse  vornommenen  Sachver- 
ständigen zu  Gunsten  des  Klägers  ausgesagt  haben,  so  kann 
dies  theils  daran  liegen,  dass  sie  nicht  Gelegenheit  gehabt  haben, 
gerade  die  in  dem  Hause  .  .  .  Strasse  Nr.  7  entstehenden 
Wirkungen  jenes  Betriebes  zu  beobachten,  theils  daran, 
dass  sie  eine  geringere  Empfindlichkeit  für  diese  Wirkungen 
besitzen.  Die  Polizeibehörde  ist  aber  befugt,  clas  sub- 
jektive Empfinden  der  Mitglieder  des  Publikums  bei 
der  Abwendung  von  Gesundheitsgefahr  mit  zu  be- 
rücksichtigen, sie  hat  die  Aufgabe,  darüber  zu  wachen, 
dass  das  Zusammenleben  und  Zusammenwirken  der  Menschen 
nicht  durch  ungewöhnliche  Einwirkungen  auf  ein- 
ander unerträglich  gemacht  wird,  nnd  dabei  nicht  blos 
gesunde,  für  starke  Geräusche  und  Erschütterun- 
gen unempfindliche  Naturen,  sondern  auch  in  ihren 
Nerven  bereits  geschwächte  Personen  zu  berücksich- 
tigen. (Entsch.  des  Oberverwaltungsgeriohts  Bd.  XXIII,  S.268 
und  Erkenntttisa  vom  11.  Februar  1895  lU,  NoriSl)-  Der  fie- 
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riohtsbof  hat  daher  kein  Bedenken  getragen,  feBtmstellen,  dass 
der  Gewerbebetrieb  des  Klägers  für  die  Bewohner  des  Hauses 
. . .  Strasse  No.  7  mit  Qeaandheitagefahr  verbunden  isi  Daraiui 
ei^ebt  Bich,  dass  die  Klage  auch  in  dieser  Besiehnng  un- 
begründet ist  ...  . 

Aus  dem  Eammergerieht 

AazeiBflpflIoIrt  eines  Assistenzarztes  an  einem  Kraakenhun  bei 
awteokeideB  Krankheiten. 

Entsch.  V.  25.  Februar  1898. 
Der  SUafsenat  des  Kammei^erichts  zu  B.  erledigte  am 
28.  Februar  d.  J.  einen  prinsipiell  wichtigen  Proieas,  welchen 
die  Staatsanwaltflchf^  gegen  den  Äasistensarst  Dr.  med.  R. 
aus  K.  erhoben  hatte.  Der  genannte  Arzt  war  beschuldigt 
worden,  sich  gegen  die  §§  9,  3ö  und  36  der  Kabinetsordre 
vom  8.  August  1835  vergangen  zu  haben,  indem  er  einen 
Typhnsfall,  der  sich  in  einem  städtischen  Krankenhause  er- 
eignete, nicht  polizeilich  angemeldet  hatte.  Am  22.  Dezember 
1896  war  ein  Knabe  K.  D.,  der  vom  Angeklagten  auf  Influenza 
behandelt  worden  war,  verstorben;  durch  die  Sektion  wurde 
aber  festgestellt,  dass  der  Tod  iu  Folge  vom  Abdominaltyphus 
erfolgt  war.  Unstreitig  unterliesa  es  Dr.  med.  R.,  hiervon  der 
Polizei  Mittheilung  xu  machen,  da  er  sich  nicht  für  verpflichtet 
hielt,  die  Anzeige  zu  erstatten,  und  zwar  weil  es  sich  hier 
nicht  um  einen  Fall  seiner  eigenen  Praxis  handle,  ferner  weil 
höchstens  der  düigende  Arzt,  der  Vorstand  oder  die  Ver- 
wfdtung  des  E^ankeahanses  zur  Anzeige  verpflichtet  seien; 
auch  seien  nur  Erkrankungsfälle  anzuzeigen,  im  vorliegenden 
Falle  sei  aber  der  Typhus  erst  nach  dem  Tode  des  Knaben 
festgestellt  worden.  Während  das  Schöffengericht  der  Auf- 
fassung des  Angeklagten  beitrat  und  ihn  freisprach,  hob  die 
Strafkammer  die  Vorentscheidung  auf  und  verurtheilte  den 
ai^klagten  Arat  in  einer  Geldstrafe.  Die  Strafkammer  machte 
geltend,  alle  der  Anzeige  nnterliegenden  Fälle  seien  wegen  der 
Gefahr  der  Ansteckung  zur  Anzeige  zu  bringen,  damit  die 
Polizei  sich  davon  überzeugen  und  duraitf  hinwirken  könne, 
dass  die  zur  Verhütung  der  Verbreitung  der  Krankheitsstoffe 
erforderlichen  Massregeln  getroffen  werden.  Der  Begriff  Frfais 
könne  nicht  in  dem  engen  Sinne  verstanden  werden,  sondern 
müsse  dahin  aufgefasst  werden,  dass  jede  Medizinalperson 
von  denjenigen  anzeigeflichtigen  Fällen,  von  denen  sie  in 
ihrem  Beruf  Kenntniss  erhalte,  Anzeige  erstatten  müsse.  Nach 
der  Kabinetsordre  sei  eine  ganze  Reihe  von  Personen  zur 
Anzeige  verpflichtet;  jede  dieser  Personen  müsse  sich  ver- 
gewissem, wenn  sie  sich  nicht  strafbar  machen  wolle,  ob  An- 
zeige erstattet  sei.  Es  sei  unerheblich,  ob  der  dingende  Arzt 
vor  anderen  Aerzten  in  erster  Reihe  anzeigepflichtig  gewesen 
sei.  Der  Angeklagte,  wenn  er  auch  keine  selbstständige 
Stellung  bekleidete,  hätte  ebenfalls  die  erforderliche  Anzeige 
erstatten  müssen.  Auf  die  Revision  hob  jedoch  das  Kammer- 
gericht die  Vorentscheidung  auf,  sprach  den  Angeklagten  frei 
und  machte  geltend,  die  erwähnte  Kabinetsordre  sei  hier  rechts- 
irrthfimlich  angewendet  worden;  Anzeige  sei  lülerdings  auch 
dann  zu  erstatten,  wenn  es  sich  erst  nachträglich  heraus- 
stelle, dass  eine  Person  an  einer  ansteckenden  Krankheit  ver- 
storben sei,  die  Anzeigepflicht  beziehe  sich  aber  nur  auf  die 
Privatpraxis  der  Medizinalpersonen;  als  Assistenzarzt  sei  der 
Angeklagte  im  vorliegenden  Falle  keinesfalls  verpflichtet  ge- 
wesen, Anzeige  zu  erstatten.  M. 


Bücherbesprechungen  und  Anzeigeii. 

Lebbin  Dr.  G.,  (Droguerien-Revisor  beim  Königl.  Polizei-Präsi- 
dium zu  Berlia),  Die  Giftigkeit  der  Farbwaaren  im 
Sinne  der  Hinisterial -Verordnung  vom  24.  August  1895  im 


amtlichen  Auftrage  bearbeitet.  Berlin,  R.  Schoetz 
1898.    60  8.    Preis  1,50  M. 

Die  neue  Verordnung  über  den  Handel  mit  Giften  bestimmt, 
dass  Farben,  welche  Arsen,  Quecksilber,  Urau,  Antimon,  Ba- 
rium, Blei,  Chrom,  Gummigutti,  Kadmium,  Kupfer,  Pikrinsäure, 
Zink  oder  Zinn  enthalten,  im  Handelsvertriebe  der  Konzessious- 
pflicht,  der  besonderen  Aufbewf^ung,  besonderen  Signirung 
etc.  unterliegen. 

So  klar  diese  Bestimmungen  für  den  ohemisch  Vorge- 
bildeten sind,  so  bedenklich  sind  sie  häufig  für  den  nicht  fach- 
lich vorgebildeten  Gifihändler.  Die  gebräuchlichen  Handels- 
namen kennzeichnen  die  Bestandtheile  nicht  zur  Genüge,  so 
dass  rein  anz  Unkenntniss  zahlreiche  Uebertretungen 
vorkommen  und  auch  der  revidirende  Medizinalbeamte  wird 
bei  den  verzwickten  und  mannichfachen  Handelsbezeichnungen 
häufig  in  Zweifel  kommen,  was  er  beanstanden  soll  oder  nicht 

Deshalb  erfüllt  vorliegendes  Büchelchen  ein  wirkliches 
Bedürfniss.  Dasselbe  stellt  in  Form  einer  Tabelle  alle  ge- 
bräuchlichen Bezeichnungen  von  Farben  alphabetisch  zusammen, 
daneben  stehen  die  BeatandtheUe  der  Waarenbezeichnung  und 
die  eventuelle  Zugehörigkeit  oder  Nichtzugehörigkeit  der  Waare 
zu  den  drei  im  sogenannten  Giftgesetz  aufgestellten  Äbtheilungen. 

Die  Stellung  und  die  beHondere  Erfahrung  des  Verfassers 
bürgen  für  die  Richtigkeit  und  Ausführlichkeit  dieses  vom 
hiesigen  Polizei-Präsidium  amtlich  empfohlenen  Hilfsbnches  für 
Gifthändler  und  deren  Revisoren.  L. 

Borsch,  Handbuch  der  Mass- Analyse.  Verli^  von  A. 
Hartleben -Wien.   530  Seiten.   7,20  Mark. 

Das  vorliegende  Buch  ist  seiner  ganzen  Anlage  nach  nicht 
für  den  Chemiker,  sondern  den  gebildeten  Laien  bestimmt. 
Sonst  würde  die  Erklärung  einfachster  chemischer  Voi^änge, 
wie  z.  B.  Salzbildnng,  nioht  zn  verstehen  zein. 

Ob  es  zweckmässig  sei,  dem  Laien  solche  anscheinend 
wissenschaftlichen  Bücher  in  die  Hand  zu  geben,  mag  dahin- 
gestellt bleiben. 

Neues  bringt  das  Werkchen  nicht.  Der  Inhalt  scheint  aber 
wenigstens  richtig  zusammengestellt  zu  sein. 

Eine  wirkliehe  Zuverlässigkeit  pflegt  ja  derar^en  kompi- 
latorisohen  Arbeiten  nicht  zuzukommen.  Lebbin. 

Stubenrath,  Dr.  F.  C,  Ueber  Aspirationspnenmonie, 
insbesondere  nach  Eindringen  von  ErtränkungsflÜBsigkeit, 
und  über  ihre  gerichtsärztliche  Bedeutung.  66  S.  Mit  zwei 
Farbendrucktafeln.  Würzburg,  A.  Stuber's  Verlag,  1898. 
Verf.  hat  auf  Anregung  von  Hofmann*s  im  Wiener 
Institute  für  gerichtliche  Medizin  eine  experimentelle  Unter- 
suchung der  Vorgänge  in  der  Lunge  nach  Errettung  aus  Er- 
trinkungsgefahr  unternommen.  Vor  Anführung  seiner  eigenen 
Versuche  theilt  er  eine  Reihe  von  Sektionsprotokollen  (aus  dem 
genannten  luBtitute)  von  Aspirationspneumonie  nach  Eindringen 
von  Ms^ninhalt  beim  Brechakt,  von  Mundflüssigkeit,  Blut, 
Eiter,  ätzenden  Flüssigkeiten  und  Bruchstücken  zerstörter  Ge- 
webe (bei  Vergiftung  mit  ätzenden  Stoffen),  endlich  von 
Flüssigkeiten  verschiedener  Art  bei  Ertränkungsversuchen  mit. 
Seine  Thierversnche  führte  Verf.  an  Kaninchen  aus.  Die 
Thiere  wurden  in  Wasser,  welches  z.  T.  verschiedene  Bei- 
mengungen bezw.  Verunreinigungen  enthielt,  eingetaucht  und 
vor  dem  vollständigen  Ertrinken  herausgenommen.  Die  hier- 
bei eingetretene  Asphyxie  ging  in  einigen  Fällen  direkt  in 
Suffokation  über.  Meüt  erholten  sich  die  Ttiiere  und  wurden 
zum  Zweck  der  Untersuchung  nach  verschieden  langer  Zeit 
getötet.  Die  Sektion  ergab  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Bronchopneumonien.  Die  LokaÜsation  der  letzteren  findet  bei 
ruhiger  Athmung,  sowie  bei  geringer  Aspiration  gewöhnlich  in 
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den  Unterlappen  statt,  während  bei  rascher  oder  angestrengter 

Äthmang,  sowie  bei  Aspiration  grösserer  Massen  in  tiefen 
Athemzügen  hauptsächlich  die  Oberlappen  and  die  Hilus- 
partieen  der  übrigen  Lappen  betroffen  werden;  in  letzterem 
Falle  finden  sich  auch  saiüreiche  Herde  mit  Ertränkangeflüssig- 
keit unter  der  Pleura.  R.  Stern  (Breslau). 

Türk,  Dr.  Wilhelm,  Klinische  Untersuchungen  über 
das  Verhalten  des  Blutes  bei  akuten  Infektions- 
krankheiten. 349  S.  Wien  und  Leipzig,  Verlag  von 
W.  BraumüUer,  1898. 
Yerf.  hat  an  der  Neusser'schen  Klinik  in  Wien  zahlreiche 
systematische  Untersuohangen  des  Blutes  bei  akuten  Infektions- 
krankheiten vorgenommen.  Um  einen  näheren  Einblick  in  die 
BintverSnderungen  zu  erhalten,  hat  er  in  den  verschiedenen 
Stadien  des  einzelnen  Krankheitsfalles  die  wichtigsten  Quali- 
täten des  Blutes:  Zahl  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen, 
Hämoglobingehalt,  das  prozentuale  Verhältniss  der  verschie- 
denen Leukooytenformen  (nach  den  Methoden  Bhrlich's) 
bestimmt.  Tnrk's  überaus  mühsame  Untersuchungen  beziehen 
sich  hauptsächlich  auf  croupöse  Pneumonie  (18  Fälle),  Abdo- 
roinaltyphus  (5  Fälle),  akuten  Gelenkrheumatismus  (8  Fälle), 
Meningitis  (cerebrospioEdis  epidemica  und  tuberculosa,  je  3 
Fälle),  Malaria  (4  Fälle),  Masern  (3  Fälle),  endlich  auf  ver- 
einzelte Fälle  von  Scharlach,  Erysipel,  Septikämie,  und  Paro- 
titis epidemica.  Es  ist  naturgemäss  nicht  möglich,  ein  kurzes 
Resumä  dieser  Untersuchungen  zu  geben,  zumal  es,  wie  T. 
selbst  am  Schluss  betont,  einen  absolut  charakteristischen, 
morphologischen  Blutbefund  für  irgend  eine  Infektionskrank- 
heit nicht  giebt.  (Den  Nachweis  spezifischer  Infektionseir^er 
im  Blute  hat  Verf.  nicht  in  den  Bereich  seiner  Untersuchungen 
gezogen.) 

Neu  ist  die  Beschreibung  einer  besonderen  Leukocythenart, 
die  Verf.  als  »Reizui^sformen*'  bezeichnet,  Es  sind  das  ein- 
kernige, nicht  grannlirte  Zellen,  die  durch  ein  verschieden 
mächtiges,  mit  der  Ehrlich'schen  Triaoidlösung  intensiv  braun 
färbbares  Protoplasma  charakterisiert  sind.  Ihr  Kern  ist 
rund,  bei  der  genannten  Färbung  blaugrün,  ohne  deutliches 
Chromatin-Oerüst. 

Das  Buch  Türk's,  welches  auch  die  bisherige  Literatur 
in  vollständiger  Weise  berücksichtigt,  wird  f&  jede  weitere 
Arbeit  auf  diesem  Oebiet  eine  unentbehrliche  Grundlage  bilden. 

R.  Stern  (Breslau). 

Tagesgeschlchte. 

Geisteskranke  Soldaten. 

Im  5.  Heft  des  XXXIV.  Bandes  der  Allgemeinen  Zeitschrift 
für  Psychiatrie  hatte  jüngst  Saoitätsrath  Schröder,  der  Direktor 
der  Nassauischen  Landes  -  Irrenanstalt  Eichbei^,  unter  Bezug- 
niAme  auf  ein  in  der  letzten  Jahresversammlung  der  Landes- 
direktoren (Landeshauptleute)  erörtertes  Thema  ausgeführt,  dass 
es  dringend  wünschenswerth  sei,  die  Aufnahme  von  Müitär- 
personen  zu  Beobachtungszwecken  in  Provinzial-Irrenanstalten 
möglichst  zu  erleichtern  und  zu  fördern.  Im  Änschluss  daran 
hatte  ein  Abgeordneter  den  Herrn  Kriegsmiuister  über  die 
Feststellung  der  Geistesmängel  bei  der  Einstellung  in  den 
Militärdienst  interpellirt  Der  Herr  Kriegsminister  glaubte  an 
der  Hand  der  Statistik  dieser  Frage  keine  besondere  Wichtig- 
keit beimessen  zu  müssen,  da  der  Prozentsatz  denjenigen 
Eingestellten,  welche  wegen  Geistesschwäche  zur  Entiassung 
gelangen  müssten,  ein  geringer  sei. 

Wenn  man  auf  die  einzelnen  Ausführungen  Schröders  ein- 
geht, scheint  die  Frage  mit  einer  solchen  Erklärung  nicht 
o-Iedigt, 


Es  handelt  sich  nicht  bloss  um  diejenigen  Verstandes- 

Bchwachen,  die  sich  als  nicht  fähig  erweisen,  die  einzelnen 
Dienstverrichtungen  zu  erlernen,  sondern  um  diejenigen,  aus 
deren  Verhalten  in  der  Militärzeit  hervorgeht,  dass  auf  dem 
Boden  geistiger  Minderwerthigkeit  gerade  durch  die  An- 
forderungen des  militärischen  Dienstes  und  die  Eigenart  des 
Soldatenlebens  positive  Störungen  erzeugt  werden,  welche 
leicht  verkannt  werden. 

Schröder  betont,  dass  unter  drei  Kategorien  sich  diese 
Kranken  besonders  finden,  unter  den  Selbstmördern  bezw.  den 
Selbstbeschädigern,  den  Derserteuren  und  Denen,  die  mili- 
tärische Vergehen  (namentlich  wohl  Insubordination)  begehen. 

Er  behauptet  ferner,  dass  selbst  wenn  bei  gestörten  Sol- 
daten die  Verkehrtheiten  gehäufter  auftreten,  die  Erkrank- 
ten leicht  für  Simulanten  gehalten  werden,  da  die  strenge 
und  an  sich  sehr  zweckmässige  Disziplin  im  Militärverband 
den  Einzelnen  zu  stärkerer  Selbstbeherrschung  zwingt  und  da 
dieses  Moment  auch  krankhaft  entstehenden  Empfindungen 
und  Vorstellungen  gegenüber  Geltung  gewinnt.  Deshalb  ver- 
mag häufiger  das  übliche  Symptomenbild  der  Krankheit  nicht 
ungetrübt  zum  Ansdmoke  zu  kommen. 

Schröder  wünscht  weitere  Keinungsäusserungen  von 
Psychiatern  und  Militärärzten  über  die  angeregte  Fn^e. 

Wir  sind  fiberzeugt,  dass  die  Irrenärzte,  namentlich  die, 
welche  in  öffentlichen  Anstalten  eine  grössere  Menge  von 
Kranken  an  sich  vorübergehen  sehen,  aus  eigenster  Erfahrung 
ihm  beistimmen  werden. 

Können  wir  doch  bei  Manchem,  welcher  der  Irrenanstalt  als 
Unheilbarer  über  das  Geföngniss  oder  Zuchthaus  hinweg  zu- 
ging, den  Beginn  des  Krankseins  bis  !in  die  Militärzeit  hinein 
verfolgen,  und  sicher  würde  die  Ziffer  der  militärischen 
Kriminalistik  und  der  Selbstmorde  unter  den  Soldaten  eine 
günstigere  werden,  wenn  man  die  Verstimmten,  die  Störrischen, 
die  Ungeschickten,  die  Gehorsamsverweigerer,  die  Deserteure, 
die  Selbstmordsüchtigen  häufiger  als  bisher  einer  psychiatrischen 
Untersuchung  unterstellte. 

Dass  die  Kommandimng  einzelner  Militärärzte  zur  faoh- 
&'ztlichen  Ausbildung  an  psychiatrische  Kliniken,  wie  sie 
jetzt  stattzufinden  beginnt,  einen  Fortschritt  bedeutet,  ist 
zweifellos,  aber  in  den  meisten  Fällen  wird  das  Militärlazaretfa 
als  solches  zur  Beobachtung  nicht  ausreichen. 

Dann  sind  aus  den  von  Schröder  angegebenen  Gründen 
allgemeine  öffentliche  Irrenanstalten  zur  Ausmittelung  geeig- 
neter, als  Spezialasyle  für  geisteserkrankte  Soldaten  an  deren 
Schaffung  man  ebenfalls  denken  könnte. 

Es  drängt  sich  aber  die  weitere  Erwägung  auf,  ob  es 
Dicht  möglich  wäre,  Material  zur  Schätzung  der  geistigen  Minder- 
werthigkeit bei  der  Einstellung  so  zu  beschaffen,  dass  dem 
Militärarzt  schon  bei  der  Musterung  ein  genaueres  Urtheit 
über  die  Dienstfähigkeit  möglicher  wird  als  bisher. 

Xd  einzelnen  Fällen,  wo  es  sich  um  Kinder  bemittelter 
und  durch  ärztlichen  Rath  belehrter  Familien  handelt,  wird 
wohl  in  Form  von  Attesten  und  Eingaben  solches  Material, 
auch  wenn  es  sich  nicht  um  zweifellos  Blödsinnige  im  Sinne 
der  Wehrordnung  handelt,  schon  erbracht.  Wie  steht  es  aber 
bei  der  grossen  Masse  des  Volkes? 

Hier  wird  nur  Wandel  geschaffen  werden,  wenn  sich  der 
Staat  entschliesst,  die  Geistesdefekte  der  Staatsangehörigen 
einheitlich  und  amtlich,  wo  er  sie  vermuthen  und  finden  kann, 
zu  ermitteln  und  zu  verfolgen. 

Die  geistige  Minderwerthigkeit  in  ihren  verschiedenen 
Formen  zeigt  sich  zum  Theil  schon  in  der  Schulzeit.  Hier 
hätte  die  Feststellung  zu  beginnen.  Für  die  wichtige  Periode 
der  Pnbertätsentwickelung  würden  Fach-  und  höhere  Schulen 
sowie  straf^chtliche  Ausmittelangen  gegen^^ngendliche  ^ine 
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weitere  Fundgrube  bilden,  ja,  wenn  erst  ein  staatliches  Irren- 
amt mit  legalen  Vertretern  in  allen  Landestheilen  bestäade, 
so  würde  man  sich  auch  aus  dem  Privatpublikum  heraus 
häufig  mit  der  Bitte  um  feststellende  Ausmittelnngen  an  eine 
solche  neutrale  Behörde  wenden. 

Die  berufeneu  Vertreter  dieser  Behörde  müssten  die  Me- 
dizinalbeamten werden  und  die  Ausgestaltung  der  Stellung 
derselben  nach  dieser  Richtung  hin,  ist  eine  wichtige  Aufgabe 
der  Medizinalreform. 

Wir  haben  diesen  Punkt  bereits  an  anderer  Stelle  bei  Er- 
örternung  der  Reformpläne  erwähnt  und  von  sehr  wohlwollender 
kollegialer  Seite  wurde  uns  bemerkt,  man  aolle  das  an  und 
für  sich  stark  beladene  Schiff  der  Bausteine  für  die  Reform 
nicht  mit  dieser  schwierigen  Materie  belasten. 

Uns  scheint  es,  dass  es  vor  Allem  nothwendig  ist,  das 
Verständniss  darüber  in  weiteren  Kreisen  zu  mehren,  welche 
einschneidende  Bedeutung  die  Geistesgebrechen  auf  alle  Ein- 
richtungen des  sosialen  Organismus  heutsutage  haben.  L. 

Laporte  freigesprochen. 
Dr.  Laporte,  jener  unglückliche  Geburtshelfer  der  AssiBtance 

public  zu  Paris,  über  dessen  Prozess  wir  ausführlich  berichteten 
(No.  22,  Jahrg.  97),  ist  in  der  Apellinstanz  freigesprochen  worden. 

Das  Urtheil  stellt  sich  auf  den  Standpunkt,  dass  der  Arzt, 
da  er  nach  bereits  achtundvierzigatündiger  Wehendauer  zu  der 
Kreissenden  gerufen  wurde,  auf  alle  Fälle  die  Pflicht  hatte,  zu 
handeln  und  möglichst  die  Geburt  zu  beenden.  Unter  solchen 
Umständen  durfte  er  nach  dem  Urtheil  der  grössten  Autoritäten 
das  erste  beste  Instrument,  was  ihm  unter  die  Finger  kam, 
also  auch  eine  Matrazennadel  verwenden. 

Dass  er  diese  Nadel  nicht  mit  dem  Finger  gedeckt  und 
geschtttzt  hat,  was  ihm  das  erste  Urtheil  besonders  zum  Vor- 
wurf macht,  hält  der  Gerichtshof  durch  die  Zeugenaussage  der 
befangenen,  voreingenommenen  anwesenden  Frauen  nicht  für 
erwiesen,  zumal  ausser  der  Durchstossungsverletzung  keine 
anderen  Verwundungen  an  den  inneren  Oeschlechtstheilen  waren. 

Unter  solchen  Umständen  war  die  Durchstossnng  von  Uterus 
nnd  Blase,  welche  durch  Abgleiten  der  Nadel  vom  Kind^opf 
erfolgte,  ein  unglücklicher  Zufall,  für  welchen  er  unter  den 
obwaltenden  Umständen  nicht  verantwortlich  gemacht  werden 
konnte. 

Die  Nichtdesinfektion  der  Instrumente  müsste  bei  der  Beur- 
theüung  ausser  Betracht  bleiben,  da  sie  mit  dem  Tode  in  keinem 
ursächlichen  Zusammenhang  stände. 

Die  beiden  gerichtlichen  Sachverständigen,  Malgrier  und 
Soquet,  welche  die  Sektion  der  Wöchnerin  und  des  Kindes 
machten,  sind  im  Laufe  des  Prozesses  bekanntlich  mannig- 
fach, namentlich  von  geburtshilflicher  Seite,  angegriffen  worden. 

Jetzt,  wo  die  Angelegenheit  endgiltig  erledigt  ist,  haben 
sie  in  der  Sitzung  der  Societö  de  mödecine  lögale  vom  14.  März 
ihren  Standpunkt  durch  eine  Demonstration  der  Leichentheile 
gerechtfertigt. 

Sie  betonen,  dass  das  Becken  der  Wöchnerin  die  von  ein- 
zelnen Geburtshelfern,  wie  Kilian  und  Depaul,  als  seltenes 
Vorkommniss  erwähnten  Knochennadeln  nicht  zeigte  und  dass 
an  eine  spontane  Verletzung  durch  Druck  des  Kindskopfes 
auf  einen  Vorsprung  des  Beckens  schon  deshalb  nicht  zn  denken 
ist,  weil  die  Verletzungen  sich  an  der  hinteren  Bluenwand 
befanden  und  nicht  an  der  vorderen. 

Die  Versammlung  gab  den  Angegriffenen  durch  einstimmige 
Annahme  einer  diesbezüglichen  Tagesordnung  eine  Ehrener- 
klämng.  L. 
Kongress  für  innere  Medizin. 

Vom  18. — 16.  April  wird  zu  Wiesbaden  unter  dem  Vor- 
sitze des  Herrn  Geh.  San.-Rath  Professor  Dr.  Moritz  Schmidt 


der  16.  Kongress  für  innere  Medizin  tagen.  Die  Sitzungen 
flnden  im  weissen  Saale  des  Kurhauses  statt.  Das  Bureau 
befindet  sich  neben  dem  Eingange  des  Kurhauses.  Als  schon 
länger  vorbereitete  Verhandlungsgegenstände ,  für  welche 
Autoritäten  ersten  Ranges  die  Referate  übernommen  haben 
und  welche  bedeutendes  aktuelles  Interesse  haben,  stehen 
auf  dem  Programme :  Ueber  den  medizinisch-klinischen 
Unterricht  (Referenten  die  Herren  von  Ziemssen-Münohen 
und  von  Jakscfa-Prag) ;  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  (Vortrag  des 
Herrn  Leo-Bonn);  über  intestinale  Autointoxikationen 
und  Darm-Antisepsis  (Referenten  die  Herren  Mfiller-Mar- 
burg  und  Brieger-Berlin). 

Ausserdem  sind  folgende  Einzelverträge  angemeldet : 
van  Niessen- Wiesbaden:  Der  Syphilisbacillos  (Demonstration) 
B.  Laquer- Wiesbaden:  Ueber  den  Einfluss  der  Milchdiät  auf 
die  Ausscheidung  der  gepaarten  Schwefelsäuren;  Determemn- 
St  Blasien:  Klinisohe  Untersuchungen  über  Blutplättchen; 
Weintraud- Wiesbaden:  Ueber  experimentell  erzeugte  Magen- 
ektasien;  Th.  Schott-Nanheim:  Ueber  chronische  Herzmuskel; 
erkrankungen;  v.  Mering-Hallea.  S.):  Zur  Funktion  des  Magens; 
Ad.  Schmidt-Bonn:  Ueber  den  Ablauf  der  Gärungsprozesse 
im  Darme  nnd  über  die  diagnostische  Bedeutung  derselben  für 
die  Funktionsstörungen  des  Darmes ;  Sohnbert  -  Wiesbaden: 
Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Aderlassbehandlung  und  deren 
allgemeine  Indikationen;  Max  Immeimann-Berlin:  Die  Früh- 
diagnose der  Lungentuberkulose  mittelst  Röntgen  -  Durch- 
leuchtung; K.  Grube -Neuenahr:  Ueber  die  verschiedenen 
Formen  bei  der  Diabetes  mellitus  vorkommenden  Albuminurie; 
Paul  Jacob-Berlin:  Dural-Infusion;  H.  Fässler-Leipzig:  Beiträge 
zur  Therapie  der  Kreislaufstörungen  bei  akuten  Infektions- 
krankheiten; G.  S.  Engel-Berlin:  Die  Zellen  des  Blutes  nnd 
der  blutbildenden  Organe  bei  der  perniziösen  Anämie  ver- 
glichen mit  denen  menschlicher  Embryonen  (mit  Demonstration 
mikroskopischer  Präparate) ;  Maximilian  Bternberg-Wien:  Ueber 
die  Lähmungen  des  äusseren  Accessoriusastes ;  Krehl-Jena: 
Beobachtungen  über  Wärmeproduktion  im  Fieber";  O.  Wyss- 
Zurich:  Ueber  akute  bämorrhf^scbe  Myelitis;  H.  Quineke- 
Kiel:  Zur  Behandlung  der  Bronchitis;  J.  Trumpp-München : 
Die  Beziehungen  der  Agglutination  zur  Immunität;  M.  Säoger- 
Magdebu^:  Ueber  die  Schutzwirkung  einer  gesunden  Nase 
gegen  Schädlichkeiten,  welche  in  der  Inspirationsluft  enthalten 
sein  können;  Matthes-Jeua:  Ueber  die  Reaktion  des  Dünn- 
danninhaltes; J.  Gad-Prag:  Physiologisches  zur  Neuron-Lehre; 
Aug.  Hoffmann  -  Düsseldorf:  Skiametrische  Untersuehugen ; 
Gumprecht-Jena:  Experimentelles  zur  subkutanen  Zucker- 
ernätarung ;  Wewer  -  Kohlgrub :  Erf f^urungen  über  Diabetes 
mellitus;  Bad- Wiesbaden:  Ueber  die  Aetiologie  der  Arthritis 
deformans;  Mor.  Mayer-Simmem:  Chemische  Eiterung  in  der 
Bekämpfung  infektiöser  Eiterung  und  lokaler  tuberkulöser 
Prozesse;  Koblrausch-Hannover:  Reihenphotographien  vom 
Gange  nervenkranker  Personen;  Felix  Hirschfeld-Berlin:  Bei- 
träge zur  Lehre  vom  Diabetes  mellitus;  Bornstein-Landeck: 
Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Sac- 
charin; Priedel  Pick-Prag:  Zur  Kenntniss  des  Pnenmomeharnes; 
H.  Rosin-Berliu:  Ueber  Behandlung  der  Bleichsucht  mit  heissen 
Bädern. 

Theilnehmer  für  einen  einzelnen  Kongress  kann  jeder 
Arzt  werden.  Die  Theilnehmerkarte  kostet  15  Mark.  Die 
Theilnehmer  können  sich  an  Vorträgen,  Demonstrationen  und 
DiakuBsionen  betheiligen  und  erhalten  ein  im  Buchhandel  ca. 
11  Mark  kostendes  Exemplar  der  Verhandlungen  gratis. 

Mit  dem  Kongress  ist  in  einem  Nebenraume  des  Sitzungs- 
saales eine  Ausstellung  von  neueren  ärztUchaO^nparfttenf 
Instrumenten,  Präparaten  u.  s.  w.,  Qt@lllill5Cliteyflule)ikiM^ 
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Medizin  loteresse  haben,  verbunden.  Anmeldungen  sind  an 
den  Sau.-Bath  Dr.  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden.  Parkstrasse  9  b) 
an  richten. 

ni.  Versftmmlungr  mitteldeutscher  Psychiater  und  Neuro- 
lo^n  zu  Jena. 
Sonnabend,  den  30.  April  von  8  Uhr  Abends  an:  QeselUge 

Vereinigung  im  Hotel  zum  schwarzen  Bären.  Sonntag,  den 
1.  Mai  1.  Sitzung:  9  Uhr  Vormittags,  2.  Sitzung:  1  Uhr  Nach- 
mittags, beide  in  der  psychiatrischen  und  Nervenldinik,  Oberer 
PhiloBophenweg  3.  Festmahl:  Uhr  Nachmittags  im  Hotel 
zum  schwarzen  Bären.  Tagesordnung:  1.  Herr  Hitzig  (Halle): 
Ein  Beitrag  zur  Himohirorg^.  2.  Herr  Oppenheim  (Berlin): 
Ueber  Brachialgie  und  Brachial-Neuralgie.  8.  Herr  Mayser 
(Hüdburghausen):  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Manie.  4.  Sänger 
(Hambarg):  Ueber  hysterische  Aagenmuskelstörangen.  5.  Alt 
(Uechtspringe) :  Ueber  Gheel  und  die  dortige  familiäre  Irrensflege. 

6.  Herr  Schäfer  (ßoda) :  Ueber  angeborene  isolirte  Facialislähmung. 

7.  HeiT  Warda  (Blankenburg  i.  Th.):  Ueber  degenerative  Ohr- 
formen. 8.  Herr  TeuBoher  (Dresden):  Einige  Mittheilungen  über 
suggestive  Behandlung.  9.  Herr  Laudenheimer  (Leipzig):  Ueber 
nervöse  und  psychische  Störungen  der  Oummiarbeiter.  10. 
Herr  Möbius  (Leipzig):  Psychiatrische  Ooethestudien.  IL  Herr 
Stlntzing  (Jena):  Beitrag  zur  Lehre  vom  Tetanas.  12.  Herr 
Jlberg  (Sonnenstein):  Die  Bedeutung  der  Katatonie.  13.  Herr 
Ziehen  (Jena):  Beitrag  zur  Pathologie  des  oirkulären  Irre- 
seins. 14.  Herr  Matthee  (Jena):  Ueber  Bückenmarksverände- 
rungea  bei  Poliomyelitis  acuta.  15.  Herr  Koppen  (Berlin): 
Ueber  Porencephfldie.  16.  Herr  Hösel  (Zschadrass):  Ueber 
einige  sdtene  sekundäre  Degenerationen  nach  Herden  in  der 
Insel  und  im  Thalamus  opticus.  17.  Herr  Biswanger  (Jena): 
Pathologisch -histologische  Demonstrationen,  a)  Zar  Lymph- 
cirkulation  der  Orosshimrinde.  b)  Arteriosklerotische  Him- 
degeneration. 

Anmeldungen  zu  weiteren  Vortri^n  werden  an  den  ersten 
Geschäftsführer  (Binswanger  -  Jena)  erbeten.  Die  Vorträge 
Bollen  thunlictust  nicht  über  20  Minuten  dauern. 

Die  Abtheilung  für  gerichtliche  Medizin  und  Unfallvesen. 

DerVorstandderAbtheilungfürgerichthcheMedizinundUnfall- 
wesen  auf  der  diesjährigenVersammlung  der  deutschen 
Naturforscher  und  Aerzte  zu  Düsseldorf  vom  19.  bis 
24.September— dieEinberufenden:KreiBphysika8Dr.med.HanB 
Platten,  Kronprinzenstr.  93  und  Dr.  med.  Karl  Hofacker,  Börner- 
strasse  13;  die  Schriftführer:  Dr.  med.  Ernst  Zippe,  Cölner- 
strasse  214  und  Dr.  med.  Franz  Paflhith,  Cölnerstr.  7  —  schicken 
Cirkulare,  in  denen  sie  um  Anmeldungen  zu  Vorträgen  und 
Demonstrationen  bis  spätestens  Ende  April  an  einen  der  Ge- 
nannten ersnchen.  Es  wird  gleichzeitig  mitgetbeilt,  dass  es  in 
der  Absicht  der  Geschäftsführung  der  Versammlung  liegt,  dem 
in  den  Versammlungen  zu  Frankfurt  und  Braunschweig  her- 
vorgetretenen Wunsch  auf  Beschränkung  der  Zahl  der  Ab- 
theilungen  dadurch  gerecht  zu  werden,  dass  sie  versuchen 
wird,  möglichst  viele  Abtheilungen  zu  gemeinsamen  Sitzungen 
zu  vereinigen,  was  gewiss  zum  Nutzen  des  Ganzen  dienen  wird. 

Unfallversicherung  Studirender. 
Das  Kuratorium  der  Berliner  Universität  bat  bei  dem  Kultus- 
minister die  Genehmigung  nachgesucht,  die  Hörer  der  Univer- 
sität gegen  Unfall  versichern  zu  lassen.  Nach  der  Absicht  des 
Kuratoriums  soll  hierzu  jeder  Studirende  am  Semesteranfang 
einen  bestimmten  Beitrag  für  die  Unfallversioherang  an  die 
UniversitätskasBe  leisten.  Die  Versicherung  soll  sich  erstrecken 
auf  alle  Unfälle,  die  beim  Unterricht  eintreten,  wie  im  Labora- 
torium etc.,  nicht  aber  auch  auf  Unfälle  bei  wissenschaftlichen 
Exkursionen.  Dieses  Vorgehen  des  Kuratoriums  hat  sich  bereits 
seit  längerer  Zeit  als  dringend  nothwendig  erwiesen,  weil  in 


den  Kliniken,  in  den  Hörsälen  und  im  Laboraterium  beim  Ex- 
perimentiren schon  mehrfach  Studirende  Unfälle  erlitten  haben 
und  durch  diese  mehr  oder  minder,  ja  zum  Theil  auf  lange 
Zeit  hinans  gesundheitlich  schwer  geschädigt  worden  sind.  Auch 
die  Technische  Hochschule  ist  aus  gleichem  Anlasse  beim  Kultus- 
minister vorstellig  geworden.  In  Deutschland  besteht  seit  eini- 
gen Jahren  eine  derartige  Versicherung  für  die  Besucher  des 
UniversitätslaboratoriumB  des  Professors  Claus  iuFreibuigi.  B.; 
seit  dem  Frühjahr  v.  J.  an  der  technischen  Hochschule  in 
Dresden  und  seit  dem  Beginne  des  letzten  Wintersemesters 
auch  für  die  Studirenden  der  Chemie  und  Physik  tui  der  Uni- 
versität Heidelberg. 

Ax-beiter-UnfkllTersidierang  in  Italien. 

Nach  einer  lebhaften  Debatte,  die  mehrere  Tage  dauerte, 
hat  die  Deputirtenkammer  ohne  besondere  Abstimmung  sämmt- 
liehe  Artikä  des  Owetzentwnrfs  über  ArbeiterunfäUe  in  der 
vom  Senat  in  Uebereinstimmung  mit  den  Wünschen  der  Re- 
gierung gebiUigteu  Fassung  angenommen. 

Aerzte  und  Unfallrersicherungsgesellscbarten. 
Die  vom  25.  deutschen  Aentetage  in  Eisenach  eiogMetzte 

Kommission  zur  Regelung  des  Verhältnisses  zwischen  denAerzten 
und  den  Pri vat-Unfallversicherungsgesellschaften  ist 
am  5.  Mära  in  Berlin  zum  ersten  Male  zusammengetreten.  An- 
wesend waren  LÖbker-Bochum  (Vorsitzender),  Wallichs- Altona, 
Deahna-Stuttgart,  Henius-Berlin,  Krabler- Greif Bwald.  Die  Kom- 
mission einigte  sich  über  die  Grundzüge  der  Forderungen,  die 
zunächst  dem  Ausschüsse  des  deutschen  Aeratevereinsbundes 
zur  Begutachtung  vorgelegt  werden. 

Statistik  des  Heilpersenals. 
Wie  wir  hören,  wird  am  1.  April  d:  J.  eine  statistische 

Aufnahme  des  gesammten  im  Deutschen  Reiche  vorhandenen 
Heilpersonals  vorgenommen  werden;  dieselbe  soll  sich  nicht 
nur  auf  die  approbirten  Medizinalpersonen,  sondern  auch  auf 
die  Nichtapprobirten  erstrecken,  so  dass  man  an  der  Hand 
dieser  Statistik  auch  eine  gewiBse  Uebersicht  über  den  Umfang 
und  die  Verbreitung  der  Kurpfuscherei  wird  erlangen  können. 
Dieses  Voi^ehen  der  Regierung  ist  wohl  mit  der  im  Reichaamt 
des  Innern  geplanten  anderweitigen  Regelung  der  Stellung 
der  Aerzte  zur  Gewerbeordnung  in  Verbindung  an  bringen. 

Zur  Hedizinal-Beform. 

Während  die  Verhandlungen  im  Preussischen  Abgeordneten- 
hause bei  der  diesjährigen  Berathung  des  Kapitels  „Medi- 
zinalreform" SU  dem  dürftigen  Resultat  geführt  haben, 
dass  der  Minister  schliesslich  versprochen,  dass  mit  voller 
Sicherheit  für  die  nächste  Session  eine  Vorlage  zu  er- 
warten sei,  welche  „einige  wenige  Aende rangen" 
insbesondere  eine  „wesentliche  Besserstellung  der 
Kreisärzte"  bringen  würde,  wird  aus  dem  Königreich 
Sachsen  berichtet,  dass  die  zweite  Kammer  des  Landtages 
einstimmig  die  von  der  Regierung  beantragte  Erhöhung  der 
Gehälter  und  der  Bureanaufwandentschädigung  der  Medizinal- 
beamten beschlossen.  Das  Gehalt  der  Bezirksärzte  ist  damit 
von  2100—3000  H.  (durchschnittlich  3000  M.)  auf  3000—5400  M. 
(durchschnittlich  4200  M.)  und  die  Bureanaufwandentschädigung 
von  300—450  M.  auf  800  M.  erhöht  (neben  600  M.  Reisekosten- 
entsohädigung.)  Daneben  ist  den  dortigen  Kollegen  die 
Auaübung  der  Frivatpraxis  belasBen,  desgleichen 
stehen  ihnen  für  viele  sanitätspolizeiliche  und  ge- 
riohtsärztUche  Geschäfte  Gebühren  zu. 

Wenn  die  Medinnalrefonn  in  dieser  Weise  in  Freussen 
eingeführt  würde,  dann  würde  wohl  Niemand  von  den  -Be- 
theiligten  etwas  dagegen  «nz^gfj'lfej'ft^e^kjOOQlC 
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Schenkelhalsbruch;  Tod  durch  Tuberkulose, 
Ob  Unfaltontlge? 

Voa 

Banitätsrath  Dr.  WoHTbari-Tilsit. 

Kreliphrilkos. 

Am  18.  Februar  1897  starb  sa  Tilsit  der  ehemalige 
Kutscher  David  Tablaok,  72  Jahre  alt  —  Der  piaktiBOhe  Ant 
Dr.  X..  welcher  den  Tablaok  zuletzt  behandelt  hatte,  theilte  auf 
Anfrage  unterm  22.  Februar  mit.  dass  Tablack  au  ohroniBcher 
Nierenentsfindung  (Morbus  Brlghtü)  gestorben  aei,  und  dass 
dieses  Leiden  in  keinem  ursächlichen  Zusunmenhange  mit 
der  B.  Z.  erlittenen  Verletzung  stehe. 

David  Tablaok  hatte  am  17.  April  1893  im  Betriebe  der 
Herren  C.  F.  Sterukopf  Söhne  (Maschinenfabrik  in  Tilsit),  in 
deren  Diensten  er  dfunals  seit  30  Jahren  als  Kutscher  be- 
schäftigt war,  einen  Bruch  des  rechten  Oberschenkelhalses 
erlitten.  Er  war  in  der  Btädtischen  Heilanstalt  von  Dr.  B.  be- 
handelt worden  und  hatte  nach  Ablauf  der  dreimonatigen 
Karenzzeit  bis  zu  seinem  Tode  von  der  Nordöstlichen  Eisen- 
nnd  Stahl-BenifsgenoBsensohaft  Vollrente  erhalten. 

Trota  der  Beacheinigung  des  Dr.  X.  wurde  seitens  des 
SektiouBvorstandes  die  Obduktion  der  Leiche  des  Tablack  ver- 
anlasst. Die  Leiche  wurde  am  26.  Febru»  wieder  ausge- 
graben und  von  mir  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  S.  obdnsirt.  Die 
Sektion  ergab  als  wesentiichste  Befunde: 

Aensserete  Abmagerung; 

Alter  nnverheUter  Bruch  des  rechten  SchenkelhalseB; 


Chronische  Nierenentzündung; 
Lungentuberkulose,  alte  und  neue  Herde; 
Mehrfache  umfai^reiche  Darmgesotawüre. 

Aaa  dem  von  mir  diktirteu  Obduktions-Protokoll  erlaube 
ich  mir  Folgendes  noch  genauer  anzuführen: 

,No.  15.  An  dea  oberen  Gliedern  sind  die  Weiohtheile  wie 
am  ganzen  Körper  äusserst  dürftig;  am  rechten  Arm  noch 
dürftiger  als  am  linken. 

Umfang  nm  die  Mitte  des  linken  Oberannes  =  20,  des 
rechten  =  I6I/4  cm.  Grösster  Umfang  dm  linken  Vorderarmes 
=  20,  des  rechten  =>  18  cm. 

No.  16  a.  Die  unteren  Enden  der  rechtsseitigen  Vorder- 
armknochen sind  durch  Subluxation  (halbe  Verrenkung,  Er- 
schlaffung der  Gelenkh^ute)  vor  die  Bückfläche  der  Hand- 
wurzel getreten.  Einschnitte  le^n  ferner,  dass  die  Gelenk- 
flächen  mehrerer  Handwuraelknoohen  rauhe  poröse  Oberflächen 
haben  (Chronische  Gelenkentzündung). 

No.  16.  Das  rechte  Bein  ist  kürser  als  das  linke;  es  ist 
im  Oberschenkel  um  4  cm  verkürzt.  Die  FuBsspitze  zeigt 
nach  aussen.  Auch  die  Beine  sind  in  ihren  Weiohthälen  sehr 
dürftig  entwickelt  Der  Wadenumfang  beträgt  links  25  cm, 
rechts  ebenso.  Die  Muskulatnr  der  Oberschenkel  ist  rechter- 
seits  noch  etwas  schwächer  als  links. 

No.  17.  Am  linken  Beine  keine  Verletzung,  die  Bant 
blass.  Am  rechten  findet  sich  röthliche  Farbe  am  Fuss  und 
in  der  unteren  HiUfte  des  Unterschenk^  (Stauung).  In  eben 
dieser  Gegend  ist  das  Unterhautfettgewebe  in  ^[SSt  K^mgfm] ^ 
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Grade  wässerig  durchtränkt  An  der  rechten  Ferse  eine  kleine 
verdickte  Haatstelle. 

No.  18.  Am  Rücken  zeigt  sich  der  untere  Theil  der 
Bnistwirbelsäule  rundlich -buckelig  in  mässigem  Qrade  vor- 
gewölbt. .  .  . 

No.  19.  Die  Gegend  des  rechten  Hüftgelenks  wird  prä- 
parirt  und  Folgendes  festgestellt: 

Die  Muskulatur  um  das  Gelenk  ist  in  mässigem  Grade 
wässerig  durchtränkt.  Der  grosse  Rollhügel  ist  der  Pfanne 
genähert  und.  steht  höher  als  dieselbe.  Im  Hals  des  Ober- 
scltenkelknochens  besteht  fin  mässiger  QrnA  freier  Beweg- 
lichkeit. 

Nach  EröfFnung  der  Kapsel  zeigt  sich,  dass  der  Hals  des 
Oberschenkels  vorn  dicht  am  Rollhügel  durchgebrochen  ist, 
und  dass  die  Bruchfläche  sich  schräg  nach  hinten  und  auf- 
wärts bis  2um  Kopf  des  Oberschenkelbeines  fortsetzt  Es 
finden  sich  noch  mehrere  einzelne  kleine  lose  Knochenstüoke 
in  der  ganzen  Gegend  des  Bruches.  Eine  Vereinigung  der 
Brnohsttioke  durch  eine  feste,  sich  derb  schneidende  Faser- 
mosse  hat  an  einzelnen  wenigen  Stellen  stattgefunden. 

No.  30.  An  der  vorderen  Magenwand,  in  der  Nähe  der 
kleinen  Krümmung,  finden  sich  dicht  neben  einander  mehrere 
rundliche,  bis  cm  im  Durchmesser  haltende  Lücken  im 
Schleim  hau  tgewebe,  die  mit  verdickten  Rändern  umgeben  sind 
und  im  Grunde  eine  fiberwiegend  Bohwäraliche  Farbe  zeigen. 
{Kleine  Magengeschwüre). 

No.  35.  Im  Beginn  des  Krummdarmes  findet  sich,  von  der  nor- 
malen Schleimhaut  nach  oben  und  unten  sich  scharf  abbebend, 
ein  Gebiet  verdickter  Schleimhaut  von  grünlicher  Farbe  im  ganzen 
Umfang  der  Innenfläche  dieses  Darmabschnittes  —  in  Länge 
von  11  cm.  An  zahlreichen  Stellen  sind  in  diesem  Gebiet  theils 
regelmässig- rundliche,  Iheils  mehr  unregelmässige  Lücken  (Ge- 
schwüre) mit  verdickten  Rändern  vorhanden.  Inmitten  des 
Gebietes  ist  die  Verdickung  der  Darmwand  beträohtiloh  und 
hifT  eine  erhebliche  Verengerung  des  Lumens  (bis  etwa  auf  Ys) 
vorhanden.  An  der  äusseren  Dannwand  ist  diese  letztere  Stelle 
durch  dunklere  Farbe  und  grössere  Engigkeit  des  Darmes  er- 
kenntlich. —  46  cm  weiter  nach  unten  findet  sich  ein  ähnliches, 
aber  weit  kleineres  Geschwürsgebiet,  nur  in  einem  Theil  der 
Darmwand.  —  Wieder  weiter  abwärts  (etwa  IV2  m  weiter) 
befindet  sich  eine  gleichartige  (krebsäbniiche?)  Stelle  von  2V3  cm 
Länge,  hier  den  ganzen  Umfang  der  inneren  Darmwand  ein- 
nehmend und  den  Darm  etwas  verengend. 

Etwa  15  om  weiter  abwärts  wieder  eine  gescbwürige  Stelle 
in  verdickter  Sohleimhant,  cm  laug*  die  ganze  innere 
Darmwand  hier  einnehmend  und  von  dunkelrother  Farbe. 

Um  6  cm  weiter  abwärts  eine  gleichartige  Stelle.  —  Dann 
folgt  wieder,  V3  m  abwärts,  eine  gleichartige,  mehr  runde  (krebs- 
ähnliche?) Geschwürsstelle,  welche  den  Umfang  der  inneren 
Dann  wand  nicht  ganz  einnimmt.  —  Dann  weiter,  20  om  weiter 
abwärts,  swei  etwas  kleinere  (krebsartige?)  Gesohwüre,  welche 
um  5  cm  von  einander  entfernt  sind. 

Schliesslich  findet  sich  an  der  Bauhin'schen  Klappe  ein 
verdicktes  und  gesohwüriges  Sobleimhantgeblet  von  SVs  cm 
Länge.    (Krebs  oder  Tuberkulose?) 

No.  40.  Beide  Lungen  sind  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
durch  feste  Häute  mit  dem  Bmstkorb  innig  verwachsen. 

No.  48.  Beide  Lungen  haben  durchweg  sehr  stark  verdickte 
Ueberzüge.  Die  Schnittflächen  in  der  linken  sind  ziegelroth. 
Auf  dieselben  tritt  bei  Druck  etwas  feinschaumige  röthliche 
Flüssigkeit. 

Im  Oberlappen  der  linken  Lunge  sind  mehrere  luftleere, 
harte  Stellen  vorhanden,  von  welchen  eine  einen  grössten 
Darohmesser  von  3  cm  hat.  Die  Schnittflächen  derselben  sind 
dunkelblau. 


No.  4Ö.  Auch  in  der  rechten  Lunge  finden  sich  zahlreiche 
kleinere,  luftleere,  dunkelblaue  Herde  und  Hdhien,  die  mit  einer 
weisslichen  schmierigen  Masse  erfüllt  sind,  sowohl  im  oberen 
wie  im  mittleren  Lappen.  (Tuberkulose.) 

Die  Lymphdrüsen  an  der  Lungenwnrsel  sind  gross,  hart 
und  schwärzlich  auf  dem  Durchschnitt.  In  den  Verzweigungen 
der  Luftröhre  etwas  röthlicher  Schleim." 

Bemerkenswerth  erscheint  u.  A.  die  entzündliche  Verän- 
derung und  Subluxation  im  Gebiete  des  rechten  Vorderarm- 
Handgelenks  mit  konsekutiver  stärkerer  Abmagerung  des  rech- 
ten Armes:  Folgen  des  dauernden  Gebrauchs  der  Krücke  bezw. 
des  Stockes.  Bemerkenswerth  ist  auch  der  völlige  Mangel 
knöcherner  Verheiluug  im  Schenkelhalse.  Nur  durch  einige 
feste  Bindegew  ebsüpan  gen  und  durch  die  Kapsel  war  der  Zu- 
stunmenhang  des  Knochens  erhalten.  In  dem  mir  jetzt  vor- 
liegenden Gutachten  d«s  behandelnden  Arztes  vom  13.  Juli  1^93 
heisst  es,  dass  nun  der  Bruch  des  rechten  Oberschenkelhalses 
verheilt  sei,  dass  indes  noch  recht  bedeutende  Funktionsstörun- 
gen zurückgeblieben  wären.  Diesem  Gutachten  entnehmen 
wir  noch,  dass  damals  p.  Tablack  ein  für  sein  Alter  kräftig 
gebauter  Mann  war.  Damals  schon  waren  die  Umfange  am 
rechten  Oberschenkel  um  etwa  3  cm  kleiner  als  am  linken. 
Der  Wadenumfang  betrug  rechts  32,  links  33  cm;  an  der  Leiche 
beiderseits  nur  noch  25  cm.  «Die  innern  Organe,*  sagt  das 
erwähnte  Gutachten,  „sind  bis  auf  einen  geringfügigen  chroni- 
schen Katarrh  der  Lungen,  welcher  schon  vor  der  Verletzung 
bestand,  gesund." 

Von  den  zahlreichen  Krankheitsherden,  welche  durch  die 
Obduktion  am  26.  Februar  1897  erwiesen  wurden,  waren  die 
Darmgeschwüre  von  ungewöhnlicher  Ausdehnung  und  von  be- 
sonderer Wichtigkeit.  Wenn  auch  die  höchste  Wahrscheinlich- 
keit für  den  tuberkulösen  Charakter  der  Geschwüre  sprach, 
so  war  es  mir  doch  unmöglich,  sogleich  mit  absoluter  Sicher- 
heit zu  entscheiden,  ob  dieselben  krebsiger  oder  tuberkulöser 
Natur  wären.  War  das  Erstere  der  Fall  —  so  führte  ich  in 
dem  nach  der  Sektion  erstatteten  Gutachten  aus  — ,  so  musste 
jeglicher  Zusammenhang  zwischen  dem  Schenkelhalsbruch,  den 
p.  Tablack  am  17.  April  1893  erlitten,  und  der  letzten  Krank- 
heit von  vornherein  ausgeschlossen  werden.  Anders  aber, 
wenn  das  Darmleiden,  das  in  Gemeinschaft  mit  der  Lungen- 
tuberkulose zweifellos  den  Tod  des  Tablack  herbeigeführt  hat, 
auf  tuberkulöser  Grundlage  beruhte.  Die  Nierenentzündtmg, 
welche  Dr.  X.  als  Todesuraache  angegeben,  ist  hier  lediglich 
eine  Folgekrankheit  Chronische  Nierenentzündungen  können 
sich  sowohl  an  Tuberkulose,  wie  an  ein  länger  bestehendes 
Krebsleiden  anschliessen. 

Nach  eingeholter  Zustimmung  des  Vertreters  der  Berufs- 
genoBsenschftft  übersandte  ich  daher  den  kranken  Darmabschnitt 
aus  der  Leiche  des  Tablack  an  den  Professor  extraord.  der 
pathologischen  Anatomie  Dr.  Nauwerok  in  Königsbei^. 

Hier  ist  nun  ein  Zwischenfall  zu  berichten,  der  leicht 
diesen  Theil  der  Untersuchung  hätte  vereiteln  können,  schliess- 
lich aber  zu  einem  wissenschaftlich  interessanten  Ei^ebnisse 
führte.  Der  von  Dr.  S.  zur  Hilfsleistung  wlUirend  der  Leichen- 
öftaung  zugezogene  Heilgehilfe  hatte  ~  die  Schuldfrage  darf 
hier  unerörtert  bleiben  —  nicht  den  kranken,  sondern  den 
gesunden  Darmabschnitt  in  das  Glas,  den  kranken  zurück  ist 
die  Leiche  gelegt.  Dies  hatte  zur  Folge,  dass  am  3.  März  die 
Leiche  jioch  einmal  ausgegraben  werden  musste  und  jetzt  erst 
der  kranke  Krummdarm  an  Professor  Nauwerck  abgesandt 
werden  konnte.  Wie  letzterer  berichtete,  befand  sich  das 
Darmstück  am  4.  März  in  einem  Zustande  vorgeschrittener 
stinkender  Faulniss.  Professor  Nauwerck  härtete  den  Darm 
und  zerlegte  herausgeschnittene  Stücke  der  gürtelförmigen 
Geschwüre  mittels  des  Mikrotoms  in  feinc/SohnktoTvdiBf  jMf 
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verschiedene  Art  gefärbt  wurden.  Die  mikroßkopische  Unter- 
BUohuDg  ergab  keine  Anhaltspunkte  für  eine  krebsige  Erkran- 
kung des  Kmmmdarms.  Im  Gesohwürsgrande  sah  man  ver- 
einzelt tuberkeläbnliche  Knötchen,  doch  waren  durch  die  Fänt- 
niss  die  feineren  Einzelheiten  ansgelöscht,  ein  sicheres  Urtheil 
daher  nicht  su  gewinnen.  Dagegen  konnte  Nanwerok  an  den 
24  Standen  mit  Karbolfachsin  behandelten  und  nachher  vor- 
sieht^ mit  Salzsäure  entfärbten  Schnitten  nachweisen,  dass  die 
eben  erwähnten  Knötchen  sahireiche  Tubeikelbazillen  enthielten. 

Es  ist  gewiss  von  Wichtigkeit,  zu  wissen,  dass  trotz  so 
weit  vorgeschrittener  Fäulniss  des  Darmgewebes  die  Tuberkel- 
basillen  naohweialioh  geblieben  waren. 

Tablack  war  also,  wie  nunmehr  zweifelsfrei  dargethan 
war,  an  Lungen-  und  Darmtuberkulose  gestorben.  Ist  nun 
diese  Tuberkulose  die  Folge  des  am  17.  April  1898  von  Tablaok 
erlittenen  Unfalls? 

In  meinem  Gutachten  vom  18.  März  1897  habe  ich  diese 
Frage  bejaht.  Das  Gutachten  lautete  etwa  also:  Wie  ich  durch 
Vernehmung  des  ehemaligen  Dienstherm  des  Verstorbenen, 
sowie  des  Herrn  Dr.  S.,  welcher  den  Tablack  im  Jahre  1893 
an  dem  Schenkelhalsbruch  behandelte,  festgestellt,  war  Tablaok 
bis  zu  dem  Unfall,  obwohl  damals  bereits  68  Jahre  alt,  ein 
ungewöhnlich  kräftiger  gesunder  Mann.  Nach  dem  Sektions- 
befunde kann  als  zulässige  Annahme,  wenn  auch  nicht  als  er- 
wiesen, erachtet  werden,  dass  Tablack  damals  aus  älterer  Zeit 
verdichtete  Herde  in  den  Lungen  gehabt  habe,  die  aber  „ver- 
heilt", wenn  auch  vielleicht  noch  bacillenhaltig  waren. 

(Die  Hypothese,  dass  Tablack  schon  aus  älterer  Zeit 
Krankheitsherde  in  den  Lungen  hatte,  wird  nachträglich  durch 
das  jetzt  mir  im  Original  vorliegende  Attest  des  Dr.  S.  vom 
13.  Juli  1893  einigermassen  bestätigt,  da  darin  von  einem 
geringfligigen  chronischen  «Katarrh  der  Lungen",  welcher  schon 
vor  der  Verletzung  bestand,  die  Rede  ist.) 

Jedenfalls  waren  irgend  nenneoswerthe  Krankheitserschei- 
nungen nicht  vorhanden.  Vielleicht  war  aber  auch  das  Lungen- 
gewebe bis  zum  Unfall  gesund  gewesen.  Der  Knochenbni'ch 
heilte  nicht;  nur  geringe  Bindegewebsbrücken  wurden  gefunden ; 
dieser  Ausgang  ist  sehr  häufig  für  Brüche  dieser  Art.  Wenn 
nun  auch  die  Beweglichkeit  des  Tablack  nicht  völlig  auf- 
gehoben war,  so  war  sie  doch  ausserordentlich  beschränkt,  so 
dass  Tablack  im  günstigsten  Falle  mit  Hilfe  von  zwei  Stöcken 
nur  von  der  Stube  zum  Hofe  und  zurück  sich  fortbewegen 
konnte  (Aussage  von  Hinterbliebenen).  Hierdurch  mnsste  die 
Widerstandskraft  des  an  Bewegung  und  Arbeit  in  freier  Luft 
gewöhnten  Körpers  gebrochen  werden,  wozu  zweifellos  auch 
Verstimmung  und  schlechtere  Emfthrong  hinzukamen.  Mit 
anderen  Worten:  es  wurde  die  Disposition  zur  Tuberkulose 
geschaffen.  Nun  ist  allerdings  erwiesen,  daas  der  eigentliche 
Erreger  der  Tuberkulose  der  Tuberkel-Bacillus  ist,  und  dessen 
Anwesenheit  ist  unabhängig  vom  Unfall.  Der  Bacillus  aber 
ist  ausserordentlich  verbreitet,  vielleicht  war  er,  wie  erwähnt. 
In  dem  Körper  des  Tablaok  selbst  vorhanden,  ohne  bis  dahin 
wesentlichen  Schaden  gestiftet  zu  haben.  Der  Bacillus  kann 
aber  nichts  ausrichten  ohne  die  Disposition.  Die  letztere  ist 
dem  Pulver  vergleicht)»,  in  das  der  Fnnke  fällt.  Wie  an  dem 
Brande  nicht  nur  der  Funke,  sondern  auch  das  Pulver  ursäch- 
lich betiieiligt  ist :  eine  entsprechende  Bolle  spielt  in  der  tödt- 
Üeh  abgelaitfenen  Krankheit  des  Tablaok  die  Disposition;  and 
diese  wurde  von  dem  Unfall  geschaffen. 

Nachdem  Tablack  am  28.  Juli  1893  aus  der  Heilanstalt 
entlassen  war,  wurde  er  auch  später  noch  von  Dr.  3.  behandelt. 
Einige  Zeit  nach  der  Entlassung  fand  Dr.  S.,  dass  Tablack  nicht 
besonders  gut  aussah;  er  klagte  über  Husten.  Nicht  lange 
danach  wurde  Tablack  von  einem  andern  Ärzte  an  einer 
, fieberhaften  Lungenkrankheit"  behandelt,  und  schon  aus  dem 


Februar  1894  finden  wir  die  Angabe,  dass  Tablack  infolge 
dieses  Lungenleidens  in  seinem  Ernährungszustände  sehr 
heruntergekommen  sei. 

Somit  ergiebt  sich  auch  zeitlich  ein  so  unmittelbarer  An- 
schlnss  der  Lungenkrankheit  an  den  Unfall,  dass  es  am 
nächsten  liegt,  eine  ursächliche  Beziehung  anzunehmen.  Wenn- 
gleich ich  zugebe,  dass  es  unmöglich  ist,  mit  der  Sicherheit 
einer  mathematischen  Auflösung  in  diesem  Falle  zu  einem 
Schlosse  zu  gelangen,  so  entspricht  es  doch  den  ärztlichen 
Theorien  und  Erfahrungen,  den  Unfall  vom  17.  April  1893  als 
die  Ursache  der  tuberkulösen  Krankheit  zu  bezeichnen,  welche 
den  Tod  des  Kutschers  Tablack  im  Februar  1897  herbeigeführt  hat. 

Hiernach  wurden  der  Wittwe  gemäss  §  6  des  Unfall-Ver- 
sicherungs  -  Gesetzes  seitens  der  betheiligten  Berufsgenossen- 
sohaft  die  Beerdigungskosten  und  die  Bentg  in  Höhe  von  20% 
des  Jahresarbeitsverdienstes  des  Kutschers  Tablack  zuge- 
sprochen. — 

Epikritisoh  möchte  ich  bemerken,  dass  ich  mir  recht  wohl 
denken  kann,  dass  ein  anderer  Gutachter  in  diesem  Falle  zu 
einem  andern  Ergebnisse  gekommen  wäre.  Da  Tablack  ver- 
muthlich  schon  vor  dem  Unfälle  lungenkrank  gewesen,  so  ist 
er  eben  —  wird  vielleicht  eingewendet  —  an  den  Fortschritten 
der  alten  Krankheit  gestorben.  Woher  aber  diese  Fortschritte? 
Gerade  der  so  schnelle  zeitliche  Anschluss  schwerer  Krankheits- 
Ersoheinungen  an  den  Unfall,  nachdem  Tablaok  vorher  recht 
kräftig  und  seinem  Dienstherrn  in  89  Jahren  stets  durchaus 
gesund  erschienen  war,  liefert  uns  einen  kasuistischen  Beitrag 
zu  der  Erfahrung,  wiesehr  die  Disposition  entscheidend  ist 
für  den  Verlauf  der  Tnberknlose.  Es  wäre  offenbar  unwissen- 
schaftlich und  ungerecht,  wollte  man  in  einem  Falle  wie  der 
vorliegende  ausschliesslich  den  vielleicht  schon  vorher  im 
Körper  vorhandenen  Bacillus  tuberculosis  als  die  Ursache  der 
zum  Tode  führenden  Krankheit  bezeichnen.  Der  Unfall  ist 
vielmehr  als  eine  wesentlich  mitwirkende  Ursache  des 
Todes  des  Tablack  aufzufassen,  nnd  dieser  Zusammenhang 
genügt,  den  Anspruch  der  Wittwe  auf  Entsohädignng  im  Sinne 
des  Gesetze  zu  begründen. 

Zur  Zerreissung  der  Nabelschnur. 

Von 

Dr.  Cssrant- Breslau, 
Fnaeaant 

Wenn  die  Nabelschnur  oder  einzelne  Qefässe  derselben 
intra  partum  zerreissen,  so  ist  das  Leben  des  Kindes  bedroht. 
Bei  Kopflage  geschieht  das  meistens  erst  nach  Gebnrt  des  Kopfes, 
da  erst  durch  den  Austritt  des  Bumpfes  sich  der  Nabel  von 
dem  Mutterkuchen  in  kurzer  Zeit  um  eine  grössere  Strecke  ent- 
fernt. Die  gewaltsame  Zerreissung  bei  Wendung  und  Extraktion 
lasse  ich  hier  ausser  Betracht.  Gewöhnlich  liegt  dieser  Geburts- 
komplikatiott  eine  pathologische  Beschaffenheit  der  Nabelschnur 
zu  Grunde  oder  eine  ftirkale  oder  velamentöse  Insertion.  Dazu 
kommt  meistens  noch  eine  absolute  oder  durch  Umschlingnng 
herbeigeführte  Verkürzung  des  Stranges. 

Seltener  ereignet  es  sich,  dass  nach  der  Abnabelung  der 
placentare  Theil  der  Nabelschnur  vom  noch  haftenden  Mutter- 
kuchen abgerissen  wird.  Handelt  es  sich  um  Störungen  in  der 
Naohgeburtsperiode  und  sind  Manipulationen  zur  Lösung  der 
Nachgeburt  ausgeführt,  so  wird  wohl  immer  dem  Geburtshelfer 
resp.  der  Hebamme  die  Schuld  an  der  Zerreissung  beigemessen 
werden.  Besonders  in  Fällen,  die  wegen  einer  Verletzung  der 
Mutter  zur  Anklage  führen,  dürfte  die  Nabelschnurzerreissung 
schwer  ins  Gewicht  fallen.  Kttstner  sagt  in  Müllers  Handbuch 
(3.  Band):  „Die  Verletzung  des  placentaren  Stumpfes  der  Nabel-r 
schnür  nach  Abnabelung  des  Kindel ^g§|i^e|^^  Iti^O^^TC 
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kundigeu  und  Halbwissenden ,  um  die  Nachgeburt  zu  lösen. " 
Das  ist  in  dieser  Eiasohränkung  gewiss  richtig.  Dass  man  in 
solchen  Fällen  alle  Nebenumstäude  in  Betracht  ziehen  muss, 
die  oben  erwähnt  sind,  und  zur  Zerreissung  vor  der  Abnabelung 
führen  können,  zeigt  folgendes  Beispiel: 

Bei  einer  dreissigjährigen  Erstgebärenden  erschien  ich, 
als  der  Kopf  im  Durchschneiden  war.  Die  Hebamme  hatte 
wegen  Wehenschwäche  gerufen.  Die  Geburt  der  Schultern 
verzögerte  sich,  so  dass  die  Hebamme  durch  Einhaken  in  die 
hintere  Schulter  und  Zug  nachhelfen  musste.  Nach  der  (Geburt 
lag  das  Kind  bei  gespannter  Nabelschnur  mit  den  Füssen  gegen 
die  Qescblechtstfaeile  der  Mutter,  gegen  die  es  heftig  stiess. 
Daher  trieb  ich  die  Hebamme  zur  baldigen  Abnabelung  an. 
Trotz  der  nun  folgenden  Atonia  uteri  ging  fast  gar  kein  Blut 
nach  aussen  ab.  Dagegen  stieg  der  fundus  uteh  so  hoch,  dass 
ich  eine  innere  BluiEung  annehmen  musste.  Ich  massirte  daher 
und  drückte  bei  der  ersten  trägen  Kontraktion  auf  den  fundus. 
Darauf  schnellte  ein  kindskopfgrosses,  ziemlich  derbes  Blut- 
gerittsel  aus  der  Scheide.  Um  mich  über  die  Länge  der  Nabel- 
schnur zu  Orientiren,  hob  ich  das  abgebundene  Ende,  welches 
nahe  au  der  Vulva  lag,  an.  Auf  ganz  schwachen  Zug  folgte 
die  ganze  Nabelschnur,  and  ich  sah,  dass  sie  mit  einem  grossen 
Theil  des  placentaren  Amnion  abgerissen  war.  Stärkere  Blutung 
und  beginnende  Anaemie  nöthigten  mich  zur  manuellen  Ent- 
fernung des  Mutterkuchens.  Ich  fand  ihn  und  die  Eihäute  voll- 
ständig ungelöst.  Mitten  in  der  im  rechten  Cornu  sitzenden 
Nachgeburt  fühlte  ich  eine  Vertiefung,  von  welcher  aus  ich 
die  Lösung  vornahm.  Sie  gelang  nur  stückweise,  denn  das 
Qewebe  war  leicht  zerreisslich.  Doch  war  keine  besondere 
Adbaerenz  an  der  verdünnten Placentarstelle  vorhanden.  Hierauf 
stand  die  Blutung.  Massage  und  Ergotin  tbaten  das  Ihrige. 
Das  Wochenbett  verlief  günstig. 

Durch  Zusammenstellang  der  extrahirten  Placentastücke 
erhielt  ich  ein  ziemlich  vollständiges  Bild.  In  der  Peripherie 
der  fast  kreisrunden  Nachgeburt  hafteten  schmale  Amnion- 
fetzen,  an  denen  die  anderen  Eihäute  hingen.  Der  grösste 
Theil  der  Foetalfläche  der  Placenta  war  des  Amnion  beraubt. 
Ziemlich  in  der  Mitte  jener  fehlte  ein  Stück.  Am  Rande  des 
Defektes  waren  auch  mehrere  grosse  Ge^slumina  sichtbar. 
Die  zugehörigen  Gefässe  verliefen  auf  der  Oberfläche  der  be- 
nachbarten Placeatatheile.  Offenbar  hatte  ich  von  jener  centra- 
len Stelle  aus  die  Lösung  vorgenommen.  Das  fehlende  Amnion 
befand  sich  in  Form  einer  Manchette  an  der  abgerissenen 
Nabelschnur.  Der  Badius  der  Manchette  war  c.  10  cm  lang, 
ihre  placentare  Seite  mit  Besten  von  derberen  Blntgeiinseln 
bedeckt.  In  der  Mitte  war  an  der  Riasstelle  der  Nabelschnur- 
gefässe  ein  walnussgrosses  Stück  Placentargewebe  in  Ver- 
bindung mit  den  abgerissenen  Gefässen  geblieben.  Es  ent- 
sprach ungefähr  der  Lücke  in  der  foetalen  Placenta.  Ausser 
der  Brüchigkeit  waren  weder  an  Nachgeburt  noch  an  Nabel- 
schnur pathologische  Veränderungen  zu  konstatiren.  Die  letztere 
war  Bulzreich,  normal  stark  gedreht,  doch  von  auffallender 
Kürze.  Mit  dem  foetalen  Rest  e^ab  sich  eine  Qesammtläoge 
von  25  cm. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  und  der  post  partum  gemachten 
Beobachtungen  muss  angenommen  werden,  dass  in  diesem 
Falle  gerade  so  wie  bei  anderen  mehrfach  beschriebenen 
Nabelschnurzerreissungeu  am  Ende  der  Austreibungsperiode 
vor  der  Abnabelung  die  Trennung  der  Nabelsohnurgerässe 
und  die  Abhebung  des  Amnion  placentare  durch  Zerrung 
seitens  der  Frucht  erfolgt  ist.  Mit  den  Gefdssen  ist  ein 
Stück  Placenta  aus  dem  Zusammenhange  herausgerissen  worden. 
Dadurch  wurde  eine  Anzahl  intervillöser  Räume  eröffnet,  und 
das  Blut  sammelte  sich  hinter  dem  bis  dahin  intakten  placen- 
taren Amnion  an.  Durch  meinen  Credöveraaoh  wurde  das 


Haematom  zum  Platzen  gebracht.  Das  Amnion  riss  an  der 
Peripherie  der  Nachgeburt  fast  total  ab,  und  das  Blutgerinnsel 
wurde  schnell  geboren.  Jetzt  erst  blutete  es  nach  aiusen. 
Der  letzte  Zusammenhang  der  Amnionmanchette  wurde  durch 
meinen  Zug  an  der  Nabelschnur  getrennt. 

Nicht  in  jedem  Falle  dürfte  es  möglich  sein,  den  Sach- 
verhalt so  klar  zu  legen.  Für  den  erst  nach  der  Zerreissung 
hinzukommenden  Geburtshelfer  hätte  die  Hebamme  sehr  leicht 
in  den  Verdacht  kommen  können,  einen  gewaltsamen  Zug  an 
der  Nabelschnur  zur  Entfernung  der  Nachgehurt  ausgeübt  zu 
haben.  Es  sollte  daher  in  ähnlichen  Fällen  die  Qesammt- 
l&nge  der  Nabelschnur  immer  festgestellt  und  die  Rissstelle 
genau  untersucht  werden.  Ohne  diese  Vorsicht  ist  ein  sicheres 
Urlheil  über  ein  etwaiges  Verschulden  des  Geburtshelfers  oder 
der  Hebamme  nicht  zu  gewinnen.  Es  kann  auch  vorkommen, 
dass  in  der  Erregung  des  Augenblicks  oder  vielleicht  zur  Ver- 
schleierung der  That<iachen  ein  Theit  oder  die  gesammten 
Secundioae  vernichtet  werden.  Alsdann  ist  die  Aufkliirung 
des  Thatbestandes  noch  schwieriger.  Jedenfalls  muss  nach 
der  Länge  der  Nabelschnur  geforscht  und  nach  Umschlingungen 
derselben  gefragt  werden.  Ist  eine  relative  Länge  von  mehr 
als  50  cm  festgestellt,  so  ist  ein  spontanes  Zerreissen  intra 
partum  oder  vor  der  Abnabelung  durch  Zerrung  der  Fracht 
unwahrscheinlich. 

Was  die  Mechanik  der  Zerreissung  anbetrifft,  so  ist  bei 
den  beobachteten  Fällen  einer  solchen  und  bei  zum  Vergleich 
gleich  angestellten  Experimenten  immer  zuerst  die  Nabelschnur- 
scheide  geborsten.  In  unserem  Falle  ist  das  nicht  geschehen, 
weil  die  morsche  Placenta  an  der  inseriionsstelle  zaerst  nach- 
gab. Die  Abhebung  des  Amnion  von  der  Placenta  in  einem 
80  grossen  Umkreise  um  die  Inseriionstelle  kann  auch  aU- 
mählich  entstanden  gedacht  werden  durch  die  unterwühlende 
Wirkung  des  sich  in  dem  Sacke  schnell  ansammelnden  Blutes. 

Einen  ganz  analogen  Fall  konnte  ich  in  der  Literatur 
nicht  finden.  Doch  sind  verschiedentlich  Abreissungen  der 
Nabelschnur  an  der  placentaren  Insertionastelle  in  der  Geburt 
beobachtet.  So  sah  Spiegelberg  einen  spontanen  Riss  während 
der  Expression  der  oberen  Körperhälfte,  nachdem  schön  die 
untere  in  Steisslage  geboren  war;  die  Schnur  war  nur  25  cm 
lang  und  sehr  dünn.  „Der  Riss  erfolgte  nahe  an  der  Placen- 
tarinsertiou."  Hohl  beschrieb  eine  Placenta,  anf  deren  Foetal- 
fläche vor  dem  Eintritt  der  Gefässe  in  die  Nabelschnur  ein 
starker  Ast  der  Vene  zerrissen  war  und  „ziemlich  viel  Blut 
zwischen  Chorion  und  Amnion  ergossen  hatte." 


Zum  BegrifTe  der  „Krankheit'  im  Sinne  des 
Krankenversiclierungsgesetzes. 

Von 

Dr.  med.  M.  Hefnam  -  Scbwäblscb-Hall, 
praktluber  Ant. 

Ein  im  Laufe  des  vergangenen  Sommers  zu  meiner  Beob- 
achtung gelangter  Fall  hat  mir  Anlass  gegeben,  mich  des 
Genauem  mit  di^n  Dingen  zu  beschäftigen.  Nicht  als  ob  er 
der  Erste  gewesen,  der  zu  Zweifeln  in  dieser  Richtung  mir 
Gelegenheit  geboten,  aber  doch  traten  in  keinem  der  bisher 
vorgekommenen  die  bezüglichen  Bedenken  so  scharf  in  die  Er- 
scheinung. Es  wird  dabei  immer  Sache  der  Aerzte  sein  und 
bleiben,  in  solch'  streitigen  Fällen  das  grundlegende  Wort 
sprechen  zu  müssen.  Darum  dürfte  es  nicht  unangebracht 
erscheinen,  zu  Nutz  und  Frommen  der  in  der  Kassenpraxis 
Stehenden  Kollegen,  das,  was  ich  darüber  in  der  mir  zugäng- 
lichen Litteratur  gefunden,  mit  einigen  Anfügungen  und  kritischen 
Bemerkungen  der  weiteren  OeffenÜichkeit  zu  unterbreiten. 

Zur  KInrstellung  dMsen,  warum  es  si«fi~liaiidelA.^Afte 
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sieb  zuvor  eiue  kurae  Bkine  des  von  mir  beobachteten  Falles 
empfelileu. 

Im  AagnBt  vorigen  Jahres  trat  ein  Mitglied  einer  ans- 

wärtigen  KiankeDkaSBe,  —  beiläufig  bemerkt  Saisonarbeiter — 
wegen  doppelseitiger  Lähmung  des  mosc.  serratua  in  meine 
Setaandlttng.  nachdem  er  bereits  nenn  Wochen  am  Ktse  seiner 
Kasse  behandelt,  bezw.  elek^sirt,  und  darnach  in  seine 
Heimath  beurlaubt  war.  Ich  setzte  die  elektrische  Behandlung 
des  Patienten  über  die  Daner  der  Verpfliohtungszeit  der  Kasse 
und  auch  noch  darüber  hinaus  aus  persönlichem  lateresse 
fort,  ohne  iodess  einen  weiteren  Erfolg  zu  erzielen,  als  daes 
ein  Fortschreiten  der  Erkrankung  nicht  beobachtet  werden 
konnte.  Patient  übernahm  dann  bei  einem  hiesigen  Arbeitgeber 
eine  leichtere  Beschäftigung  seiner  Branche.  Nachdem  er  so 
Mitglied  der  hiesigen  Ortskrankenkasse  geworden,  meldete  er 
sieh  nach  Verlauf  von  vier  Wachen,  gegen  Ende  der  Saison, 
um  nunmehr  auf  Gmnd  seines  alten  Leidens  die  statntarischen 
Ansprüche,  d.  h.  Behandlung  und  vor  Allem  Kraukengeld  für 
die  Dauer  von  13  Wochen,  an  die  hiesige  Kasse  zu  erheben. 
Die  Erwi^nng,  dass  es  auf  diese  Weise  gelingen  müsse,  sich 
mit  kurzen  Zwischenräumen  nach  einander  eine  grosse  Reihe 
von  Krankenkassen  je  nach  dem  Belieben  des  Versicherten 
tributpflichtig  zu  machen,  Hess  mich  sofort  dem  Patienten 
gegenüber  meine  Bedenken  äussern,  von  welchen  ich  auch 
dem  Vorstande  entsprechende  Kenntniss  gab.  Zu  einer  Ent- 
scheidung ist  es  in  unserem  Falle  nicht  gekommen,  da  der 
Patient  der  Auflage  des  Kassenvorstandes,  sich  zunächst  in 
das  Krankenhaus  zu  begeben,  nicht  nachkam  und  so  seiner 
Ansprüche  verlustig  ging.  Er  ist  fortgezogen  und  versucht 
vielleicht  anderswo  sein  Qliick. 

Indess  gab  mir  dieser  Fall,  wie  gesagt,  Antass,  mich  des 
Genaueren  über  diese  Dinge  zu  unterrichten,  um  für  künftige 
ähnliche  Vorkommnisse  besser  gewappnet  zu  sein. 

Der  hier  in  Frage  kommende  Pharagraph  der  Kasseu- 
statuteu,  der  wohl  im  Allgemeinen  im  Anschlüsse  au  das  vom 
Bnndesrathe  herausgegebene  Normalstatnt  und  konform  mit 
den  Forderungen  des  K.  V.  O.  (Krankenversicherungsgesetz 
vom  15.  Juni  1883)  gleiche  Fassung  haben  dürfte,  lautet 
folgendermaasen: 

Als  Krankenuntersttttzung  wird  den  Kassenmitgliedern  im 
Falle  einer  Krankheit  oder  durch  Krankheit  herbei- 
geführten Erwerbsunfähigkeit  gewährt: 

1.  vom  Beginn  der  Krankheit  ab  freie  ärztliche  Behandlung 
und  Arznei; 

2.  die  Lieferung  von  Brillen,  Bruchbändern  und  ähnlichen 
Vorrichtungen  oder  Heilmitteln,  welche  zur  Heilung  des 
Erkrankten,  oder  zur  Herstellung  und  Erhaltung 
der  Erwerbsfähigkeit  nach  beendigtem  Heil- 
verfahren erforderlich  sind; 

3.  im  Falle  der  Erwerbsunfähigkeit  .  .  .  Krankengeld  .  . 

Wenn  wir  nun,  ohne  auf  die  juristische  Erläuterung  des  vor- 
stehenden Wortlauts  einzugehen,  aprioristisch  versuchen,  von  den 
Absichten  auszugehen,  welche  den  Gesetzgeber  bei  der  Emana- 
tion dieses  Gesetzes  beseelten,  so  war  dasselbe  als  Grundstein 
der  sozialen  Fürsorge  zweifellos  dazu  bestimmt,  der  arbeiten- 
den Bevölkerung  durch  Einführung  des  Versicherun gezwanges 
in  ErkrankungsHiilen  in  erster  Linie  durch  Darbietung  ärzt- 
licher Hilfe  und  Pflege  die  möglichst  rasche  Wiedererlangung 
der  Erwerbsfähigkeit  za  gewährleisten.  Dieses  bekundet  die 
Einreibung  der  fteien  ärztlichen  Behandlung  an  erster  Stelle, 
und  diese  Absicht  hat  jedenfalls  mitgesprochen  bei  der  durch 
die  Novelle  d.  J.  1892  eingeführten  Bestimmung,  welche  auch 
den  sogenannten  f^ien  HUfskassen,  die  bis  dahin  ihren  Mit- 
gliedern iu  Erkrankungsfällen  neben  dem  Krankengeld  den 
Ersats  der  Kosten  des  Heüverffüirens  boten,  oder  auch  bei 


entsprechend  erhöhtem  Krankengeld  die  Sorge  für  Arat  und 
Pflege  selbst  äberliwsen,  nunmehr  zur  Auflage  machte,  an 
erster  Stelle  tieie  ärztliche  Betaandlui^  zu  gewähren;  be- 
kanntlich hatten  und  haben  sich  alle  diese  Kassen  auf  Grund 
des  §  7&  B.  V.  G.  einer  diesbezüglichen  Prüfung  zu  unter- 
ziehen. Die  den  Kassenmitgliedem  au  gewährende  ftrstliche 
Behandlung  soll  sich  nicht  nur,  wie  es  bei  der  öffentlichen 
Armeuunter Stützung  erfolgt,  auf  das  absolut  Nothwendige  be- 
schränken, wie  ja  auch  §  77  B.  V.  G.  derselben  formell  die 
Wirkungen  solcher  Unterstützungen  abspricht.  Aber  ebenso 
musste  sie,  wollte  man  die  Beiträge  der  zu  Versichernden 
nicht  zu  einer  unerschwinglichen  Höhe  steigern,  eine  Ein- 
engung nach  oben  hin  erfahren,  und  diese  wurde  erreicht 
einmal  durch  eine  Begrenzung  der  Zeit,  andererseits  durch 
Beschränkung  der  zu  gewährenden  Heilmittel  (Ausschluss  luxu- 
riöser Arzneien  und  sit,  venia  verbo,  luxuriöser  Aerste,  Liefe- 
rung nur  von  Brillen,  Bruchbändern  und  nähnlichen"  Vor- 
richtungen und  Bandagen).  Ebenso  wurde  in  der  Absicht,  die 
Krankenkassen  vor  der  Ausbeutung  durch  chronische  Kranke 
zu  schützen,  durch  die  Novelle  die  Verpflichtung  der  Kasse 
gegenüber  solchen  Personen,  welche,  nachdem  sie  einmal  die 
Maximiünnterstützung  der  Kasse  genossen  tiaben,  innerhalb 
Jahresfrist  durch  „die  gleiche  nicht  gehobene  Kruikheits- 
ursache"  wieder  unterstützungspflichtig  werden,  um  ein  Wesent- 
liches eingeengt.  Gerade  dieser  Begriff  der  „neuen"  Krank- 
heit hat  in  früheren  Jahren  den  Kassenverwaltungen  viele 
Sorgen  und  Kosten  bereitet,  wovon  die  grosse  Zahl  der  An- 
fragen und  Erörterungen  in  den  mir  vorliegenden  Jahrgängen 
der  Arb.-Verfl.  beredtes  Zengniss  ablegte,  und  ebenso  oft  auch 
die  verschiedenen  Gerichte  beschäftigt.  Asthmatiker,  Herz- 
kranke, Syphilitiker,  Geistesgestörte  u.  s.  w.  liefern  das  Ma- 
terial lu  diesen  Erörterungen.  Mit  Einführung  der  Invaliden- 
rentenversioherung,  die  ja  einen  wesentlichen  Theil  der  Für- 
sorge für  diese  Kranken  übernommen  hat,  haben  sich  natur- 
gemäss  diese  Dbge  für  die  Krankenkassen  günstiger  ge- 
staltet 

Aus  dem  Angeführten  ersehen  wir,  dass  der  Gesetzgeber 
in  gewisser  Beziehung  bemüht  war,  die  Verpflichtung  der 
Krankenkassen  den  ihr  angewieseneu  Intentionen  gemäss  zu 
begrenzen,  und  wir  werden  ebenso  finden,  dass  eine  genane 
juristische  Deutung  des  zuständigen  Begriffes,  d.  h.  des  Be- 
griffes der  „Krankheit",  uns  ungefähr  dem  gleichen  Ziele  ent- 
gegenbringt. Vorausgeschickt  mag  hier  gleich  werden,  dass 
die  Kommentatoren  in  ihren  Erläuterungen  weit  auseinander- 
gehen; um  so  eher  werden  wir  aber  diesen  Begriff  schärfer 
fassen  müssen  und  können,  als  es  sich,  wie  bei  den  oben  er- 
wähnten, früher  so  reichlichen  und  auch  jetzt  noch  nicht  ver- 
schwundenen Erörterungen  nicht  immer  um  wiederholte  Leist- 
ungen deraelben  Kasse,  sondern  auch  um  die  erstmalige  Ver- 
pflichtung handeln  kann. 

Die  Krankenunterstützung  hat  einzutreten  im  Falle  einer 
„Krankheit  oder  dtuvh  Krankheit  herbeigeführten  Erwerbs- 
unfähigkeit." Eine  Erläuterung  des  Krankheitsbegriffes  wird 
weder  im  B.-V.-G.,  noch  an  anderer  Oesetzesstelle  gegeben. 
Vielmehr  wird  den  Kassen  Verwaltungen,  denen  ja  im  ge- 
gebenen Falle  die  Entscheidung  darüber  zusteht,  von  den 
Kommentatoren  übereinstimmend  gerathen,  darüber  von  ärzt- 
licher Seite  ein  „nach  objektiven  Merkmalen  festzustellendes 
Gutachten*  einzuholen.  Welcher  Art  sind  diese?  Gemäss  den 
Erklärungen  des  Regiernngskommisswrs  und  nach  wiederholten 
Entscheidungen  des  Preuss.  Ober- Verw.-Ger.  ist  Krankheit  jede 
anormale  Störung  des  Gesundheitszustandes,  welche  äratliche 
Behandlung,  Arznei  oder  Heilmittel  erfordert.  (Woedtke, 
pg.  72.)  Dem  fügen  Schicker  (I.  c.  pg.  60)  wie  auch  Rosin 
(1.  cpg.  294)  noch  hinzu:  »oder  die.nSrwbs£ä^ig|^ 
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träohügt."  Ea  wird  Woedtke  Recht  zu  gebec  Beia,  wenn  er 
diesen  Zusatz,  nach  welchem  als  «Krankheit  anch  ein  Zustand 
auBUsehen  ist,  auch  wenn  er  keine  ärztliche  Hilfe  erfordert," 
für  ungenau  erklärt,  denn  lediglich  die  durch  „Krankheit"  be- 
dingte Erwerbsunfähigkeit  ist  Gegenstand  der  Krankenver- 
sicherung. Das  gleiche  Bedenken  trifft  ein  Erkenntnis  des 
Königl.  BajrlBchen  Verw.-Qerichtshofes  (Arb.-Vers,  VI,  pg.  353), 
nach  dem  unter  „Krankheit"  im  Sinne  des  R.-V.-0.  ein  in  die 
äussere  Erscheinung  tretender  Zustand  zu  verstehen  ist,  welcher 
entweder  eine  Hilfeleistung,  sei  es  des  Arztes,  oder  durch 
eine  besondere  Pflege  bedingt,  oder  mindestens  die  Arbeits- 
fähigkeit aussobliesst.*  Es  sei  mir  gestattet,  an  einem  kon- 
kreten Beispiele  sogleich  das  Unthunliche  Eolcher  Deutung  dar- 
zuthun.  Ein  junger  früherer  Arbeiter,  den  ich  kenne,  ist  vor 
Jahren  an  progressiver  aufHteigender  Muskelatrophie  erkrankt, 
mit  dem  Erfolge,  das  beide  H&ide  in  bekannter  Weise  ge- 
lähmt sind.  Er  bezieht,  beiläufig  bemerkt,  dafür  Invaliden- 
rente. Einen  weiteren  Fortschritt  hat  die  Erkrankung  in- 
swiB(Aen  nicht  gemacht.  Würde  nun  dieser  junge  Mann  in 
eine  versicherungspflichtige  Beschäftigung  treten,  deren  er 
noch  manche  auszufüllen  vermag,  und  nun  plötzlich  auf  Qrund 
seines  anormalen  Zustandes,  der  doch  gewiss  die  Erwerbs- 
fähigkeit beeinträchtigt,  Anspruch  an  eine  Krankenkasse  er- 
beben, 80  wird  sicherUch  Niemand  im  Zweifel  sein,  dass  dazu 
die  Kasse  keinerlei  Verpflichtung  trifft. 

Selbstverständlich  ist  dagegen,  dass  nach  beendetem 
Heilverfahren  der  dann  noch  vorhandene  Zustand  der  be- 
BObränkten  Erwerbsföhigkeit  an  sich,  d.  h.  also  die  Rekon- 
v^eszenz,  die  Unterstützungspflicht  der  Kasse  bis  zum  Maximum 
ihrer  statutengemässen  Dauer  verlangt. 

In  nach  unserer  Ansicht  richtiger  Weise  hat  zweimal  (am 
1.  März  1686  und  S.Juli  1887)  das  hanseatische  Oberlandes- 
gericht zu  Hamburg  (Arb.-Vers.  V,  473)  entschieden.  Seine 
Entscheidung,  die  „den  allgemein  geltenden  medizinischen  Be- 
griff massgebend  sein  lassen  wollte,"  besagt:  «Krank  im  Sinne 
des  Gesetzes  ist,  wer  und  so  lange  er  der  ärztlichen  Hilfe  be- 
darf, gesund  im  Sinne  des  Gesetzes,  wer  keinen  Arzt  nöthig 
hat  und  deshalb  seinem  Erwerb  nachgehen  kann,**  wenn  auch, 
wie  Woedtke  dazu  bemerkt,  in  seinem  O^nismus  eine  krank- 
hafte Anlage  fortbesteht.  Gelegentlich  der  beabsichtigten 
Revision  des  K.-V.-G.  nahm  zur  Zeit  deshalb  auch  schon  Dr. 
med.  Horn-Bremen  (Arb.-Vers.  VI,  pg.  56)  Veranlassui^,  an- 
zuregen, dass  an  dieser  Stelle  das  Wort  „Krankeit"  durch  den 
Ausdruck  »Erkrankung"  ersetzt  werde,  um  dadurch  besser 
und  sicherer  den  Zweck  des  Oesetim  zn  kennzeichnen. 

Ganz  entschieden  zu  weitgehend  ist  der  Standpunkt,  den 
Rosin  (1.  c.  pg.  295  ff.)  einnimmt.  »Krankheit",  so  führt  er  aus, 
«ist  ein  anormaler  Körpersustand,  mag  derselbe  in  einem  ver- 
änderten Sein  oder  Geschehen  im  lebendigen  Leibe  sich 
darstellen.  Es  ist  damit  für  das  Recht  der  Krankenver- 
sicherung eine  Einschränkung  des  Begriffes  der  Krankheit  ab- 
gelehnt, welche  auf  medizinischem  Gebiete  ....  verfochten 
wird.  Nach  dieser  Ansicht  nämlich  werden  nicht  bleibende 
Zustände,  sondern  nur  sich  entwickelnde  Prozesse  als  Krank- 
heiten behandelt;  Krankheit  ist  identisch  mit  Krankheitsprozess; 
abgelaufene  Prozesse,  fertige  anatomische  Veränderungen, 
seien  es  Missbildungen  oder  Verstümmelungen  u.  s.  w.,  sind 
keine  Krankheiten.   Diese  Ansicht  mag  sich  auf  dem  Gebiete 

der  Medizin  erklären,  und  wohl  auch  rechtfertigen  ,  für 

die  Jurisprudenz  und  speziell  für  das  Recht  der  Kranken- 
versicherung kann  sie  keine  Bedeutung  für  sich  in  Anspruch 
nehmen."  Wenn  er  dann  auch  einschränkend  fortfährt:  „Im 
Sinne  des  Gesetzgebers  . .  .  müssen  offenbar  auch  Abnormi- 
täten der  KÖrperheschaffenheit  dieselbe  Behandlung  wie 
Krankheitsprozesse  erfahren,  wenn  sie  nur,  wie  diese,  die 


wirthschafthchen  Folgezustäude  der  Krankheit  im  gesetzlichen 
Sinne,  die  Nothwendigkeit  persönlicher  oder  sachlicher  Be- 
handlung, bezw.  eine  Beeinträchtigung  der  Erwerbsfähigkeit 
herbeiführen,"  so  kommt  er  doch  zu  dem  Schlüsse:  „In 
diesem  Sinne  sind  namentlich  Körperverletzungen  auch  dann, 
wenn  nach  abgelaufenem  sogen.  Heilverfahren  ein  Defekt  ver- 
blieben ist,  als  Krankheiten  zu  betrachten   Ebenso 

müssen  z.  B.  vorhandene  Bruchschäden,  chronische  Kurz- 
sichtigkeit, ein  durch  Zungeulösung  zu  beseitigender  ange- 
borener Fehler  des  Zungenbändchens,  u.  a.  m.  mm  Theil 
gegenüber  erhobenem  Widerspruche,  im  Sinne  des  G^esetses 
an  sich  als  Krankheiten  behandelt  werden.**  Dass  dieser 
Standpunkt  für  die  Defekte  nach  durch  Unfälle  hervoi^rufenen 
Körperverletzungen  nicht  zutrifft,  hat  der  Gesetzgeber  durch 
Herausgabe  des  Unfallversicherungsgesetzes  erwiesen«  welches 
diese  Folgen  auf  ganz  andere  Schultern  abwälzt,  bezüglich 
der  weiter  erwähnten  Beispiele  wäre  der  Simulation  und  Aus- 
beutung der  Krankenkassen  Thür  und  Thor  geöffnet.  Jeder 
Amputationsstumpf,  jede  Verkrümmung,  sei  sie  erworben  oder 
gar  angeboren,  und  alle  diese  ähnlichen  Dinge  könnten  dem 
Besitzer  die  Möglichkeit  gewähren,  einmal  wieder  nach  Belieben 
von  der  Arbeit  auszuruhen  nnd  sich  auf  Kosten  der  Kasse 
gütlich  zu  thun,  denn  alle  diese  involvieren  zum  Mindesten 
eine  Beschränkung  der  Erwerbsfähigkeit. 

Haben  wir  so  den  springenden  Punkt  fes^iestellt,  aui 
den  es  nach  unserer  Auffassung  bezüglich  der  Unterstützungs- 
pflicht der  Krankenkasse  ankommt,  so  mag  es  vielleicht  noch 
angebracht  erscheinen,  einige  ausführende  Erläuterungen  an- 
zufügen. Erneute  Erkrankungen  eines  mit  einem  chronischen 
Leiden  Behafteten,  z.  B.  die  recrudescirende  Bronchitis  bei 
Asthmatikern,  geben  ebenso  wie  die  sichere  Unheilbarkeit 
einer  Erkrankung  keinen  Grund,  die  Ansprüche  eines  Ver- 
sicherten zurückzuweisen,  immer  muss  hier  der  ausschlaggebende 
Moment  die  Erforderlichkeit  der  ärztlichen  Behandlung  sein. 
Nicht  nöthig  ist  natürlich,  dass  diese  Behandlung  eine  nur  in 
den  engeren  Rahmen  der  rcdn  ärztlichen  Thätigkeit  fallende 
sei ,  sie  kann  auch  nur  ein  rein  diätetizches  Verfahren 
bedingen. 

Ausgeschlossaen  sind  körperliche  Missbildungen  und  Schön- 
heitsfehler an  sich,  ebenso  die  physiologischen  Vorgänge  in 
der  EntWickelung  des  Menschen,  wie  Schwangerschaft,  Wochen- 
bett, Altersschwäche;  sie  werden  aber  sofort  Gegenstaad  der 
Krankenversicherung,  wenn  bei  all  diesen  Zuständen  Störungen 
eintreten,  die  ihrerseits  ein  ärztliches  Eingreifen  nöthig  machen. 
Damm  hat  das  Gesetz  auch  eine  besondere  Unterstützungs- 
pflicht für  Wöchnerinnen  statuirt,  welche  ein  normales  Wochen- 
bett durchmachen,  um  in  Oemässheit  der  Vorschriften  der  Ge- 
werbeordnung ein  zu  frühes  Arbeiten  derselben  zu  verhindern. 
Weist  indessen  das  Wochenbett  oder  die  Schwangerschaft  irgend 
welche  Störungen  auf,  welche,  wenn  auch  im  Zusammenhange 
mit  denselben,  doch  als  pathologische  und  eines  besonderen 
ärztlichen  Eingreifens  bedürftige  Zustände  anzusehen  sind,  so 
tritt  für  die  Kasse  die  allgemeine  Unterstützungspflicht  ein. 

Das  gleiche  Verhältniss  trifft  zu  für  die  Altersschwäche; 
au  sich  mit  ihrem  Verfall  der  Kräfte  kein  Gegenstand  der 
Versicherung,  wird  »e  es,  wenn  pathologische  Störungen  in 
in  ihrem  Verlauf  entstehen  oder  anch  begünstigt  werden.  (Ver- 
kalkung der  Gefasse.) 

In  einem  Falle  von  starkem  Schielen,  wiederum  an  sieh 
ein  Schönheitsfehler  ohne  Anspruch,  habe  ich  selbst  die  Ueber- 
nahme  der  Kosten  für  Operation  und  Aufnahme  in  eine  Augen- 
klinik bei  meiner  Kasse  befürwortet,  da  bereits  eine  starke 
Schwächung  der  Sehkraft  des  einen  Auges  zu  konstatiren  und 
völlige  Amblyopie  desselben  in  Folge  der  Inaktivität  zu  be- 
fürchten war.    PlattfDsse,  die  ein  grod^es*^  J^^tiiigeilt^m 
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9prech:nmmer  des  Kaesenarztes  stellen,  bilden,  wenn  Bie  an- 
geboren, ebenso  wie  die  anderen  Missbildungen  der  unteren 
und  oberen  Extremitäten,  als  fehlerhafte  Anlage  keinen  Qmnd 
zur  Verpflichtung  der  Kasse ;  anders  aber,  wenn  bei  vorhandener 
Plattfuasanlage  die  Schmerzen  den  Patienten  stum  Arst  geführt, 
oder  wenn  dnrch  die  Anstrengung  der  bemfliohen  Tbättgfceit 
die  Verbildung  erst  sich  entwickelt.  Kurzsichtigkeit,  Bruch- 
schäden bedingen  ebenfalls  nicht  an  sich,  sondern  erst  durch 
Beschwerden,  welche  in  ihrem  Gelelte  anftreten,  die  Anspraoh- 
nahme  der  Kasse.  Wenn  zudem  iu  alinea  2  des  angezogenen 
Paragraphen  die  Lieferung  dieser  Dinge  davon  abhängig  ge- 
macht wird,  dass  sie  zur  Heilung  des  Erkrankten,  oder 
zur  Herstellung  und  Erhaltung  der  Erwerbsfähigkeit 
nach  beendigtem  Heilverfahren  dienen  sollten,  ao  iot 
daduroh  meines  Grachtens  noch  ganz  besonders  der  Zweck 
aosgesprochen,  aus  welchem  heraus  der  Gesetzgeber  das  Ge- 
setz geschaffen.  Allerdings  wird  ja  in  diesen  beiden  Fällen, 
namentlich  bei  den  Bruchschäden,  seitens  der  Kassen  um  so 
loyaler  verfahren,  als  sie  durch  diese  mehr  minder  geringen 
Aufwendungen  in  der  Lage  sind,  eventuelle  schwere  Folgen 
und  damit  auch  eigene  grössere  Belastungen  zu  verhüten. 

Das  Plombiren  kranker  Zähne,  soweit  es  zur  Heilung 
dient  und  nicht  nur  aus  Schönheitsgründen  gewünscht  wird, 
füllt  ebenfalls  in  den  Rahmen  der  Verpflichtungen  einer  Kasse. 
So  ist  auch  bereits  durch  das  Berliner  Landgericht  entschieden 
worden;  die  gegentheilige  Auffassung  des  Magistrats  zu  Frank- 
furt a.  M.  erscheint  nicht  haltbar.  Nicht  verpflichtet  ist  dagegen 
die  Kasse  zur  Liefemi^  von  künstlichem  Zahnersatz.  Wenn 
es  sich  hier  auch  in  einzelnen  Fällen  darum  handeln  kann, 
nach  beendetem  Heilverfahren  durch  Beschaffung  desselben  die 
Herstellung  und  Erhaltung  der  ErwerbsfUhigkeit  zu  sichern,  so 
gehen  doch  die  Kosten  dafür  über  die  Grenzen  dea  für  »ähn- 
liche Vorrichtungen"  Vorgesehenen  hinaus.  (Entscheidung  des 
Badischen  Verw.-Ger.-Hofes  vom  16.  Februar  1897.) 

So  Hessen  sich  noch  eine  Reihe  von  Beispielen  anführen, 
doch  war  es  mir  nur  darum  zu  thun,  an  der  Hand  solcher 
Fälle,  die  durch  ihr  häufigeres  Vorkommen  grössere  Aktualität 
besitzen,  das  massgebende  Moment  zu  präzisiren.  Eine  syste- 
matische Durchsprechung  aller  hierher  gehörenden  Vorkomm- 
nisse erscheint  um  so  weniger  thunlich,  als  es  sich  niemals 
um  die  Krankheit  als  solche,  sondern  immer  nur  um  die 
Krankheilsform,  die  Erkrankung  handeln  kann,  unter  Berück- 
sichtigung und  Feststellung  der  objektiven  Merkmale  seitens 
des  Arztes.  Deesen  Sache  wird  es  dabei  bleiben,  in  humaner 
Weise  gemäss  den  Absichten  der  sozialen  Fürsorge  die  An- 
sprüche dea  Versicherten  abzuwägen,  gegenüber  der  Pflicht, 
die  von  ihm  in  gewiasenhafter  Ausführung  des  ihm  anvertrauten 
Amtes  erheischt,  von  seiner  Kasse  alle  ungerechtigten  und 
auf  Aasbeutnng  hinauszielenden  Bestrebungen  fernzuhalten. 
In  ausgesprochenen  Zweifelsfällen  mag  sein  gutes  Herz  ihn 
unbeanstandet  für  den  Versicherten  entscheiden  lassen. 
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Referate. 

Allgemeines. 

Plötzlleher  Tod  dnreh  Shoe. 

Von  Dr.  Yot-Paris. 

(Allgemelae  Wiener  medic.  Zeitocbr.  No.  7,  ISSB.) 

Plötzliche  Todesfälle  durch  Shoc  sind  zwar  selten,  aber 
für  den  Gerichtsarzt  und  Sachverständigen  von  besonderem  In- 
teresse, da  sie  fast  immer  zu  gerichtlichen  Maasnahmen  führen. 
Nach  Brown-Sequard's  Untersuchungen  gilt  es  als  erwiesen, 
daas  ein  heftiger  peripherer  Reiz  die  Respiration  und  Herz- 
aktion durch  Vermittelung  des  Nervus  pneumogastricua  zum 
Stillstand  brii^en  kann.  Dieser  Hemmungsnerv  verbindet  die 
Herzganglien  mit  dem  verlängerten  Mark.  Gewisse  Körper- 
gegenden sind  besonders  geeignet,  jenen  zum  Tode  führenden 
Reflexvorgang  auszulösen,  so  die  Regio  epigastrica,  Kehlkopf, 
Hoden,  Uterus.  Einige  wichtige  Kennzeichen,  die  sich  bei  dem 
plötzlichen  Tbde  dnrch  Shoc  feMstellen  lassen,  geben  oft  An- 
haltspunkte für  die  Deutung  des  Falles.  So  erfolgt  der  Tod 
fast  immer  in  grösster  Stille,  ohne  jeden  Todeskampf,  ohne 
Konvulsion;  man  findet  in  den  Bronchien  keinen  Schaum.  Auch 
geht  diese  Todesart  stets  mit  einem  sofortigen  Stillstände  der 
Wechselbeziehongen  zwischen  Blut  und  Gewebe  einher,  sodass 
das  Blut  sane  rothe  Farbe  behält,  anstatt  dunkel  zu  werden, 
wie  bei  der  Asphyxie.  Dieser  Befund  lässt  sich  freilich, 
ebenso  wie  das  auffallend  schnelle  Sinken  der  Temperatur  der 
Leiche,  nur  dum  feststellen,  wenn  die  Obduktion  ganz  korse 
Zeit  nach  dem  Tode  unternommen  wird.  Kinder  sind  dem 
Tode  durch  Shoc  mehr  ausgesetzt,  als  Erwachsene,  Frauen 
mehr  als  Männer.  — y.— 

Plötzlicher  Tod  dareh  grosse  Tbymnsdrase. 

Von  Dr.  Clessln. 

(Mfinchener  nedislnlscbe  Wocbenactarin        p.  330.  Ho.  II.) 

Ein  zwei  Monate  alter  Knabe  wurde  todt  im  Bett  liegend 
angefunden;  er  lag  auf  dem  Rücken,  hatte  den  Kopf  nach 
rechts  gedreht  und  stützte  das  Kinn  mit  der  rechten  Hand. 
Beim  Aufheben  floss  Blut  ans  der  Nase.  Die  Trachea  wurde 
dicht  oberhalb  des  Sternums  nach  Faltauf  quer  geöffnet,  da 
aber  Blut  die  Ansicht  störte,  wurde  nach  Weigert  in  der  Sektion 
fortgefahren.  Nach  Entfernung  des  Brustbeines  fiel  sofort  die 
grosse,  braunrothe  Thymusdrüse  auf,  die  ^/^  des  Herzens  be- 
deckte und  mit  zahllosen  hell-  und  dunkelrothen  Flecken  über- 
sät war.  Die  rechte  Lange  reichte  bis  zur  Mittellinie,  die 
linke  war  etwas  zurückgesunken,  beide  zeigten  spärliche  helle 
und  dunkle  Petechien.  Bei  der  Herausnahme  der  Thymus  im 
Zusammenhange  mit  der  Luftröhre  waren  feste  Verwachsungen 
mit  dem  Herzbeutel  zu  durchtrennen,  es  zeigte  sich,  ohne 
dass  ein  Querschnitt  durch  beide  Organe  nöthig  wurde,  da^^s 
die  Trachea  etwa  2  cm  oberhalb  der  Bifurkation  so  von  der 
Drüse  zusammengedrückt  war,  dass  sich  in  mittleren  Partieen 
nahezu  untere  und  hintere  Trachealwand  berührten,  während 
za  beiden  Seiten  je  ein  kaum  für  eine  Stricknadel  durch- 
gängiger Kanal  bestehen  blieb.  Die  Thymus  war  7,5  cm  lang, 
5,5  cm  breit,  2  dick  und  wog  31  gr.  Am  oberen  Rande  der 
Druse,  nahe  der  Trachea  fand  sich  ein  5-Pfeunigstück  grosser 
Blutei^uss  in  die  Bindegewebskapsel."  An  der  Rückseite  dos 
rechten  Lappens  zog  an  der  Stelle,  an  der  die  Luftröhre  au- 
gelegen hatte,  eine  tiefe,  breite  Furche  senkredtt  nach  ab-i 
wärts;  an  deren  oberem  Ende  sgji^g^^^^OQkgrO^^q 
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Form  eines  abgeatumpften  Kegels  mehrere  Millimeter  gegen 
das  umgebende  Nivean  hervor.    Aas  dem  angesohnittenezi 

rechten  nnd  linken  Lappen  entleerte  eich  reichlich  dickflüssiges 
violettes  Sekret,  nach  dessen  Entfernung  sich  beiderseits  ein 
unregelmässiger  Hohlraum  mit  glatten  Wandungen  zeigte.  — 
Nach  diesem  Befunde  kann  es  wohl  kaum  bezweifelt  werden, 
dass  das  Kind  in  Folge  Kompression  der  Luftröhre  durch  die 
grosse  Thymus  gestorben  ist;  ob  hierbei  die  gleichzeitig  be- 
stehende Bronchitis  eine  Rolle  spielte,  wagt  Cl.  nicht  zu  ent- 
scheiden. —  Nicht  jede  grosse  Thymus,  die  man  bei  einem 
plötzlichen  Tode  flndet,  darf  man  für  diesen  verantwortlich 
machen,  In  vielen  Fällen  wird  de  ein  Symptom  der  lymphatisch- 
ohlorotisohen  Natur  sein,  bei  'der  es  in  Folge  von  Herzschlag 
leicht  EU  plötzlichem  Tode  kommt.  G. 

Ueber  das  Stottern. 

Von  Dr.  Ä.  F eld-Mombach,  Mainz. 

(Zeltaohr.  r.  pmkt  Aente.   1897.  No.  23. 

Verf.  hält  das  Stottern  weder  für  ein  Uebertreiben  der 
Dauer  des  konsonantischen  Antheils,  der  Sprache  (Liebmann), 
noch,  wie  nach  Kussmauls  Vorgang  die  meisten  Bearbeiter 
dieses  Oegenstandes,  für  einen  Krampf  zustand,  eine  ,  spastische 
Koordinationsneurose".  Er  erinnert  an  das  leich'^e  Stottern,  in 
das  gesunde  Menschen  beim  Vorlesen  iu  AngenbUcken  der  Un- 
aufmerksamkeit gern  verfallen,  ohne  (angeblich  I  Ref.)  das  Oe- 
fühl  eines  Krampfes  zu  haben.  Der  Stotterer  gleicht  vielmehr 
einem  Ataktischen,  der,  statt  eine  Bewegung  richtig  und  ruhig 
ansznftthren,  entweder  in  falsche  Richtnag  geräth  oder  ia 
übermässige  Kraftanstrengung  verfällt.  „Das  Stottern  ist  eine 
ataktische  Koordinationsneurose",  wie  es  denn  auch  im  Verein 
mit  gleichwerthigen  Störungen  anderer  Mnekelgebiete  im  Rausch, 
beim  Lähmungsirreseln,  im  Beginn  der  Friedreichsohen  Krank- 
heit auftritt. 

Die  Ursache  des  Stotterns  erblickt  Verf.  auf  seelischem 
Gebiete,  in  einer  krankhaften  Vorstellung,  die  sich  nur  bei 
nervöser  Konstitution  und  auf  Grund  einer  gewissen,  meist 
ererbten  Veranlagung  des  Einzelmenschen  entwickelt.  Dem 
entspricht  die  Seltenheit  des  Stotterns  beim  Flüstern  oder  Singen, 
bei  Thätigkeiten  also,  die  die  Haupt-Aufmerksamkeit  des  sie 
Ausübenden  von  der  Sprachbildung  ab  und  auf  ein  anderes, 
der  krankhaften  Vorstellung  nicht  unterworfenes  Gebiet  zu 
lenken  pflegen. 

Vor  allzu  grossen  Hoffnungen  auf  Heilung  des  ausgebil- 
deten Stotterns  warnt  Verf.,  indem  er  den  Hanptnachdruck  auf 
die  Verhütung  des  Leidens  legt. 

Bei  den  Heilungsbeatrebungen  verwirft  er  jegliehes  Schema. 
Nur  seelische  Beeinflussung  kann  zum  Ziele  führen,  und  eben 
deshalb  sind  allgemeingiltige  Regeln  m'cbt  aufEUStellen.  Alles 
kommt  auf  die  Persönlichkeit  des  Lehrers  und  des  Schülers  an. 

F.  L. 

Beitrag  zur  balneologischen  Naehbehandlang  Unfall- 

verletzter. 
Von  Dr.  Eduard  Weisz-PIstyän. 

{ArcblT  f.  UnralthellkDiide.  Bd.  U.) 

Die  Bäderbehandlung  im  Schwefelsohlammbade  zu  Pistyän 
(Ober-Ungarn)  erweist  sich  nach  den  Erfahrungen  des  Verf. 
iu  hohem  Grade  nützlich  bei  den  Residuen  nach  Kontusionen, 
Distorsionen,  Frakturen  und  Luxationen  der  Extremitäten.  Die 
Wirkung  liegt  vornehmlich  in  einer  mächtigen  Anregung  zur 
Resorption  von  alten  Infiltraten,  Kallusmassen,  in  der  Auf- 
lockerung von  derbem  Narbengewebe  einerseits,  andererseits 
in  der  Linderung  und  Beseitigung  von  Schmerzen,  welche  eine 
intensivere  mechanische  Behaudluog  der  Bewegungsstörungen 
ermöglicht,  und  oft  das  so  wichtige  aktive  Mitdngreifen  dci 


Kranken  selbst  in  die  Behandlung  hervorruft.  Die  Anwendung 
geschieht  meut  bei  diesen  Fällen  in  Form  von  Lokalbädern, 
hauptsächlich  mit  dem  hochtemperirten  Schlamm,  der  sich  auf 
allen  Körperstellen  leicht  appliziren  lässt,  und  dem  von  vielen 
Seiten  eine  spezifische  Wirkung  über  das  thermische  Moment 
hinaus  nachgerühmt  wird.  Die  Temperaturen  bei  diesen 
Schlammbädern  bewegen  sich  zwischen  30  und  35**  R,  wobei 
Differenzen  von  1 — 2°  schon  wesentliche  Unterschiede  in  der 
Wirkung  machea  sollen.  Die  Dauer  des  Bades  schwankt  swischen 
V4— 1  Stunde,  je  nachdem  ein  Sohwefelwanoenbad  folgt  oder 
nicht,  und  je  nachdem  ein  Lokal- oder  Bassinsohlammbad  ver- 
abreicht wird.  Nach  dem  Bade  erfolgt  eine  V4'~l  stündige 
Einpackung,  nach  dieser  wird  der  Patient  in  kleinen,  gut  ver- 
schlossenen Wagen  mit  Vermeidung  jeder  Abkühlung  nach 
Hause  gebracht  und  ruht  hier  im  Bette  1—2  Stunden.  Die 
übrigen  Heilverfahren  (Massage  etc.)  folgen  im  Laufe  des 
Tages  nach  absolvirter  Badekur.  Drei  beigefügte  kurze 
Krankengeschichten  sollen  die  günstige  Wirkung  dieser  Be- 
handlung illustriren.  T. 

Zar  Frage  der  Feaerbestattaug. 

Von  Prof.  M.  Grnber-Wien. 

(Wiener  Iclloiicbe  Wocbeiuohrlft  No.  6,  1898J 

Die  moderne  Leichenverbrennung  stellt  zwar  in  ihrer  tech- 
nischen Vollendung  eine  Massnahme  dar,  die  vom  Standpunkte 
der  Gesundheitspflege  aus  einen  gewissen  Fortschritt  gegen- 
über dem  Erdbegräbnisae  bedeutet,  allein  als  eine  nothweudige 
hygienuche  Beform  ist  sie  nicht  zu  bezeichnen.  Denn  die  Be- 
hauptung, dass  die  übliche  Erdbestattung  in  hygienischer  Be- 
ziehung grundsätzlich  fehlerhaft  sei,  ist  nach  Verf.'s  Ansicht 
unhiütbar.  Meist  wird  diese  Behauptung  durch  zwei  Hinwöse 
begründet,  durch  den  Hinweis  auf  die  im  Kadaver  eintretende 
Fäulniss,  deren  Produkte  angeblich  den  Boden  und  von  da  aus 
die  Luft  und  das  Grundwasser  verunreinigen  und  vergiften, 
und  durch  den  Hinweis  darauf,  dass  die  Krankheitskeime  in 
den  Leichen  von  Personen,  die  an  einer  ansteckenden  Krank- 
heit gestorben  sind,  bei  der  Beerdigung  nicht  zerstört  würden 
und  daher  beim  Aufgraben  der  Gräber  oder  durch  nnter  natür- 
lichen Einflüssen  vor  sich  gehenden  Uebergang  in  die  Luft 
oder  in  das  Wasser  neuerdings  gefahrlich  werden  könnten. 
Allein  bei  halbwegs  rationellem  Betriebe,  genügender  Tiefe  der 
Gräber  uud  entsprechendem  Benutzungstumus  ist  die  erste 
Gefahr  vollkommen  ausgeschlossen,  und  auch  die  seitens  der 
Infektionskeime  drohenden  Gefahren  sind  ausser  Acht  zu  lassen, 
da  die  meisten  Infektionskeime  in  den  beerdigten  Leichen  rasch 
zu  Grunde  gehen.  Aber  auch  wenn  sie  im  lebenden  Zustande 
ausdauerten,  so  sind  sie  bei  geeigneter  Bodenbeschaffenheit 
doch  unschädlich,  da  sie  weder  durch  das  Wasser,  noch  durch 
die  Luft  im  Boden  fortgeführt  und  verbreitet,  sondern  an  der 
Einbringungsstelle  festgehalten  werden.  Weder  in  Bezug  auf 
die  Infektionsgefahr,  noch  wegen  der  Fänlnissprozesse  ist  dem- 
nach das  Erdbegräbniss  grundsätzlich  verwerflich,  so  dass  die 
Feuerbestattung  keine  Forderung  der  Hygiene  darstellt  Dass 
an  Orten,  .wo  ein  vollkommen  geeigneter  Friedhofboden  nicht 
gefunden  oder  nur  mit  grossen  Kosten  erworben  werden  kann, 
die  Feuerbestattung  sehr  erwünscht  wäre,  ist  nicht  zu  leugnen ; 
doch  stehen  der  Einführung  der  obligatorischen  Leichenver- 
brennung fast  unübersteigliche  Hindernisse  im  Wege.  Auch 
weist  Verf.  darauf  hin,  dass  auf  dem  flachen  Lande  mit  Rück- 
sicht auf  die  beträchtlichen  Kosten  der  Verbrennungsapparate 
voraussichtlich  immer  nur  mehrere  Gemeinden  gemeinsam 
Verbrennungsöfen  aufstellen  würden,  und  dann  aus  dem  oft 
weiten  Transport  der  Leichen  Schwierigkeiten  tud  Kosten,  in 
Infektionföllen  auch  sanitäre  Gefahren  erwachsen  würden. 
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Neurologie. 


Zwei  rälle  ron  isoUrter  peripherischer  LähmoBg  des 
Nervus  mnsealoeataneiis. 

Von  Dr.  J.  Stranss,  früherem  Assistenten  der  Prof.  Oppenheira- 
Bohen  Poliklinik  za  Berlin,  jetzigem  Assistenten  am  städtischen 
Krankenhaus  zu  Frankftirt  a.  M. 

(Berl.  KU  W.  1897.  No.  87.) 

Lähmongen,  die  auf  das  Gebiet  des  Nervus  museolocuta- 
neuB  beschränkt  bleiben,  sind  recht  selten.  Von  den  beschrie- 
benen Fällen  waren  die  allermeisten  auf  Verletzungen  des 
Nerven  zurückzuführen,  ein  einz^er  auf  Nervenentzündung, 
angeblich  in  Folge  von  Uebeianstrengung.  Die  Verletzungen 
betrafen,  in  Form  von  Quetschungen  oder  tiefgehenden  Wun- 
den, theils  die  Achselhöhle,  in  der  ja  der  Nerv  bereits  geson- 
dert verläuft,  theils  m^kwürdigerweise  die  Oberaohlüsselbein- 
grube,  sei  es  nun,  dass  bei  den  betreffenden  Fersonea  auch 
dort  sich  der  Stamm  des  MusoulocutaneuB  abnormer  Weise 
schon  ans  dem  Geflecht  abgezweigt  hatte,  oder  dass  znföllig 
von  dem  ganzen  Qetlecht  gerade  seine  Fasern  beschädigt  waren. 

Die  beiden  Strauss'scheu  Fälle  geben  ein  gutes  Bild  vom 
UiniB(dien  Befinde  bei  solchen  Lähmungen.  Dem  ersten  Kran- 
ken ist  im  letzten  Feldzuge  durch  einen  Säbelhieb  eine  Wunde 
von  hinten  nach  vorn  durch  die  rechte  Achselhöhle  mit  nach- 
folgender narbiger  Eimdehnng  beigebracht  worden,  der  rechte 
Arm  des  andern  wurde  von  der  Welle  einer  Dreschmaschine 
erfasst,  mehrmals  umgedreht  und  im  chirurgischen  Halse  des 
Oberarms  gebrochen.  Es  fand  sich  bei  beiden  an  dem  ver- 
letzten Arme  der  zweiköpfige  Beugemuskel  völlig  gelähmt, 
weder  durch  den  Willen  noch  durch  elektrische  Reizung  vom 
Erb'schen  Punkte  aus  zur  Zusammenziehung  zu  bringen.  Gal- 
vanisch konnte  man  den  Muskel  selbst  nur  in  einem  der  Fälle, 
und  auch  da  nur  in  Form  der  Eutartungsreaktion,  zur  Kon- 
traktion reizen.  Der  innere  Armmuskel  blieb  bei  dem  einen 
Kranken  ebenso  bewegungslos,  bei  dem  andern  zuckte  sein 
seitlicher  Antheil,  an  dessen  Nervenversorguug.  der  Nervus 
radialis  betheiligt  sein  kann,  bei  faradisoher  Reizung  vom  Erb- 
Bohen  Punkte  und  bei  galvanischer  Beizung  des  Muskels  selbst 
in  normaler  Weise.  Der  Schwund  des  Bioeps  wurde  gekenn- 
zeichnet durch  eine  starke  Eiusenkung  am  Umriss  des  Ober- 
arms zwischen  Ansatz  des  Deltamuskels  und  Ursprung  des 
Supinator  longus.  Die  Beugung  des  Arms  erfolgte  in  kraft- 
loser Weise  —  am  unvollkommensten  natürlich  bei  dem  Kran- 
ken mit  völlig  gelähmtem  Brachialis  internus  —  unter  Mit- 
wirkung der  Fingerbeuger  und  des  Supinator  longus. 

Die  Empfindungsfähigkeit  für  Berührungen  und  Stiche 
war  nur  in  einem  Falle  sehr  vermindert,  im  andern  wenig 
abgestumpft,  und  zwar  bei  jenem  im  Gebiete  der  Speichen- 
seite  des  Unterarms,  hauptsächlich  nach  der  Hand  zu,  und 
auf  der  Handflächenseite,  bis  zur  Handwurzel;  bei  diesem 
nur  in  einem  schmalen  Strdfen,  der  nach  innen  bis  an  die 
Mittellinie  der  Vorderfläche  des  Vorderarms  und  nach  aussen 
nicht  ganz  bis  an  die  Seitenkaute  desselben  reichte.  Ungefähr 
in  entsprechender,  nur  etwas  grösserer  Ausdehnung  bestanden 
bei  beiden  Kranken  Paraestheaieen,  die  bei  dem  einen  bis 
in  den  Daumen  und  Zeigefinger  reichten. 

Als  ein  seltsamer  Nebenbefund  wurde  bei  dem  durch  den 
Säbelhieb  Verletzten  ein  erst  etwa  6  Jahre  nach  der  Ver- 
letzung entstandener  Hautausschlag  am  rechten  Arm  vom  Aus- 
sehen einer  Psoriasis,  beobachtet,  nicht  wesentlich  im  Gebiete 
des  Musculo-cutaneus,  sondern  in  dem  des  Ulnaris,  Medianns 
und  Cutaneus  bracchii  medius,  nämlich  vom  am  Vorder- 
arm, am  dichtesten  au  der  Speichenseite,  aber  auch  noch, 
bandförmig  um  die  Ellenkante  herumgreifend,  vereinzelt  an 


der  Hinterfiäche  des  Vorderarms.  Gleichzeitig  ist  die  Haut 
der  rechten  Hoblhand  rauher  und  trockener  als  die  der  linken, 
in  der  Gegend  mehrerer  Fingergelenke  flnden  sich  Hautrisse. 
Frei  bleibt  nur  das  Gebiet  des  Nervus  radialis.  Die  Unter- 
suchung ergab  keinen  Anhalt  dafür,  diesen  Ausschlag  als  ge- 
wöhnliche oder  syphilitische  Psoriasis  zu  betrachten.  Die  Be- 
schränkung auf  eine  Körperseite  und  auf  bestimmte  Nerven- 
gebiete, die  bandfotige,  auf  den  Verlauf  von  Nervenästen 
deutende  Verteilung  —  alles  das  spricht  für  eine  trophisohe 
Störung.  Das  späte  Auftreten  dieser  Störung  macht  es  wahr- 
scheinlich, dass  die  Verletzung  nur  die  Disposition  dafür  in 
einigen  Nerven  gebieten  geschaffen  hat,  oder  dass  etwa  erst 
die  allmähliche  Zurückziehung  der  Narbe  in  den  betr.  Nerven 
VOTänderungen,  und  zwar  sehr  subtile  Veränderungen,  hervor- 
gebracht habe,  die  sich  nicht  in  Empiindungs-  oder  Bewegungs-, 
sondern  in  Ernährungsstörungen  geltend  machten.  Jedenfalls 
berechtigt  der  Ausschlag  nicht,  dem  Bestehen  einer  isolirten 
Lähmung  des  Nervus  musculocutaneus  die  Anerkennung  zu 
versagen:  wirkliche  Lähmungsersoheinungen  flnden  sich 
thatsäohlioh  nur  in  seinem  Bereich.  F.  L. 

Ein  Fall  von  Neuritis  des  N.  cutaneus  iemoris  exteriius. 
Von  Nervenarzt  Dr.  W.  Warda-Blankenburg  {Schwarzathal). 

(Neurolog.  CenlnttbUtt  18S7.  No.  20.) 

Ein  Neurastheniker  von  mittleren  Jahren  erkrankt  an 
akuter  Blinddarmentzündung.  Nachdem  ein  paar  Tage  Eis- 
beutel angewandt  worden  sind,  machen  sich  am  linken  Ober- 
schenkel, und  zwar  gerade  im  Gebiet  des  im  Titel  bezeich- 
neten Nerven,  anfällsweise  dumpfe  starke  Schmerzen  und  Ver- 
taubungsgefuhle  geltend.  Genaue  Untersuchung  erst  nach  Be- 
endigung der  fieberhaften  Hauptkrankheit.  Es  findet  sich 
starke  Verminderung  der  Tast-,  Schmerz-,  Kälte-  und  Wärme- 
empfindung im  Gebiet  des  cutaneus  extemus.  Von  selbst 
treten  jetzt  (nach  vier  Wochen)  nur  noch  auf  äussere  Reize 
hin  Schmerzen  auf,  so  besonders  bei  Druck  auf  den  Nerven- 
stamm,  der  dicht  unter  dem  vorderen  oberen  Hüftbeinstachel 
deutlich  gefühlt  werden  kann.  Mildere  Vorläufer  der  heftigeren 
Schmerzanfälle  wurden  vom  Kranken  bereits  während  eines 
Vierteljahres  vor  dem  Auftreten  der  Perityphlitis  beobachtet. 

Verf.  vermuthet,  dass  zu  der  Entstehung  der  ersten  An- 
fönge  der  Neuritis  kalte  Douchen,  die  der  Kranke  lange  an- 
gewandt hat,  und  etwa  das  Radfahren,  das  er  betrieben  hat, 
in  Beziehung  stehen.  Dass  Patient  früher,  vor  sieben  Jahren, 
Morphinist  und  Cocainiet  gewesen  ist  —  aus  psychischen 
Gründen  —  kommt  nach  W.'s  Ansicht  kaum  in  Betracht.  Der 
Möglichkeit,  dass  vielleicht  die  allgemeine  Nervenschwäche 
Antheil  am  Auftreten  des  Örtlicheu  Leidens  haben  könne,  wird 
nicht  gedacht.  Für  die  plötzliche  Verschlimmerung  wird  nicht  etwa 
die  rechtsseitige  BauohfeUeutsündung,  sondern  vielmehr  die 
allerdings  auch  im  Wesentlichen  auf  die  rechte  Seite  be- 
schränkte Kältewirkung  verantwortlich  gemacht.  Verf.  nimmt 
hier  Gelegenheit,  saue  Vermuthung  auszusprechen,  dass  auch 
die  rechtsseitigen  Schmerzausstrahlungen  in  den  Oberschenkel 
und  Vertaubungsgefühle  daselbst,  die  bei  Blinddarmentzündung 
so  häufig  sind,  erst  durch  die  Anwendung  von  Eis  hervor- 
gerufen werden,  eine  Ansicht,  die  entschieden  sehr  der  Nach- 
prüfung bedarf.  F.  L. 

Ein  Fall  von  traumatischer  amyotropher  Lateralsklerose 
am  untersten  Thelle  des  Bückenmarkes. 

Von  Dr.  Ludwig  Goldborg,  Besitzer  der  Heilanstalt  Weiiisonsoo. 

CBerl.  ktlD.  Wocbenchr.  1898,  No.  12.) 

Ein  kräftiger  Mann  in  den  Vierzigern  hat  1895  einen  Fall 
aus  bedeutender  Höhe  gethan,  wobei  er  auf  das  Gesäss  stürzte. 
Gleichzeitig  hat  ihm  ein  aachfallen<^^g^[^^i^6^]|(ij(^lf)i^j 
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knoohen  rechte  zertrümmert.  Kach  Heilung  des  Knoohenbruchs 
behauptete  der  Verletzte,  immer  uooh  Schmerzen  im  Fusse  zu 
haben,  die  sogar  bis  zum  Knie  zögen.  Er  fühlte  sich  im  rech- 
ten Knie  schwach  nnd  zittrig.  Da  objektiv  nichts  mehr  zu 
finden  war,  und  durchaus  keine  Besserung  eintreten  wollte, 
nahmen  alle  Outachten  Uebertreibung  der  Beschwerden,  Ren- 
tenjägerei an.  Nachher  ist  der  Mann  noch  etliche  Monate  in 
einem  Krankenhause  als  «traumatisoh  Hysterischer*  behandelt 
worden.  Jetzt,  nach  zwei  Jahren,  hat  sich  das  Bild  geklärt: 
Mit  steifen  Beinen,  den  rechten  Fuss  ganz  am  Boden  haften 
lassend,  den  linken  nur  wenig  zu  heben  mächtig,  schleppt  der 
Kranke  sich  mühselig  Torwfirts.  Dabei  zittert  das  rechte  Bein 
fortwährend  stark,  des  linke  massig.  Die  Kniescheibenreflexe 
sind  hochgradig  gesteigert,  es  besteht  starker  Fussklonus.  Die 
Muskulatur  der  Waden,  besonders  der  rechten,  Ist  erheblich 
abgemagert.  Ungestört  sind  die  Empfindungsqualitäten  und 
die  Thätigkeit  der  Schliessmuskelu  geblieben,  ebenso  sind  die 
höher  gelegenen  Nervenbezirke  noch  gans  versohont  Das 
Besteben  einer  auf  die  unteren  Theile  des  Rückenmarks  be- 
schränkten Entartung  der  Seitenstränge  mit  Muskelschwund 
steht  nach  dem  geschilderten  Krankheitsbilde  wohl  ausser 
Zweifel. 

Es  ist  dieser  Fall  um  so  bemerkenswerther,  als  er  einen 
neuen  Beitrag  zur  Frage  der  Simulation  und  der  traumatischen 
Neurosen  bietet  und  gleichzeitig  auf  das  bisher  so  dunkle  Ge- 
biet der  Ursachen  der  „amyotrophen  Lateralsklerose*  einen 
Liohtsoheitt  fallen  lässt.  Vermuthet  hat  schon  0.  Berger, 
dass  diese  Krankheit  sich  auf  Qrund  einer  Verletzung  ent- 
wickeln kann,  aber  es  sind  bisher  nur  äusserst  wenige  Belege 
dafür  beigebracht.  Wie  man  sich  im  vorliegenden  Falle  die 
Beziehungen  Ewisohen  Unfall  nnd  Krankheit  vorstellen  soll, 
darttber  macht  Verf.  nur  eine  kurze  Andeutung,  aus  der  zn 
erkennen  ist,  dass  er  die  Veränderungen  im  Rückenmark  auf 
die  durch  den  Sturz  aufs  Qesäss  hervorgerufene  Erschütterung 
zu  erklären  geneigt  ist.  Allerdings  lässt  die  stärkere  Bethei- 
ligung der  rechten  Seite,  in  der  die  Beschwerden  auch  an- 
fingen, vielleicht  an  eine  Einwirkung  der  peripheren  Verletzung 
am  Fusse  auf  das  Centrum  denken.  Jedenfalls  reichen  aber 
unsere  Kenntnisse  dieser  feinen  Voi^nge  zu  genaueren  Er- 
klärungen nicht  aus.  F.  L. 

Klinischer  Beitrag  zur  Diagnose  der  Affektlonen  des 
Conus  terminalis. 

Aus  dor  III.  medlzinisclien  Klinik  des  Hofhithes  Prof.  Dr.  v.  Schrötter 
in  Wien.  Von  Dr.  Heinrich  Labin. 
(Wiener  kifihclie  Wochenscbrin.  Ho.  10,  189S.) 

Die  Zahl  der  klinisch  genau  beobachteten  Fälle  von 
AfTektionen  des  untersten  RUckenmarkabschnittes  ist  noch 
eine  ziemlich  geringe,  weshalb  alle  diesbezüglichen  kasuis- 
tischen Beiträge  Anspruch  auf  Beachtung  haben.  Verf.  be- 
richtet über  einen  Fall,  dessen  Krankheitserscheinungen  kurz 
folgende  waren:  ^n  55jähriger,  bisher  völlig  gesunder  Mann 
erleidet  nach  einem  Sturz  aus  dem  Wagen  eine  totale 
Lähmung  der  Ober-  und  Unterextremitäten,  Harn-  und  Koth- 
verhaltung.  Diese  Beschwerden  gehen  allmählich  zurück,  bis 
auf  folgende,  zur  Zeit  der  Untersuchung  noch  vorhandene 
Symptome:  Spastische  Parese  der  Ober-  und  Unterextremitäten 
nnd  partielle  Empflndungslähmung  (für  Schmerz  nnd  Tempe- 
ratur), welche  die  Qesäss-,  Perineal-,  Anal-,  hintere  Skrotal- 
haut  und  an  den  Unterextremitäten  lange,  schmale  Streifen, 
die  distalwärts  immer  breiter  werden,  umfasst  und  schliesslich 
den  ganzen  Fuss  einnimmt.  Wie  erklärt  sich  dieser  Sym- 
ptomenkomplex? Gegen  die  Annahme  einer  traumatischen 
Neurose  spricht,  abgesehen  von  dem  Mangel  sonstiger  für 
Hysterie  charakteristischer  Symptome,  schon  die  Ausbreitungs- 
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form  der  Sensibilitätsstöruog.  Ist  schon  Empfindungsdissociation 
an  sich  ein  bei  Hysterie  sehr  seltene  Vorkommniss,  so  ist  ihre 
segmentale  Anordnung  eine  bei  funktionellen  AfTektionen  noch 
nie  beobachtete  Erscheinung.  Auch  der  streng  regressive 
Charakter  des  Krankheitsbildes  entspricht  nicht  dem  Bilde 
einer  traumatischen  Neurose.  Eine  fun^onelle  Erkrankung 
Hegt  demnach  nicht  vor.  Von  organischen  Affektionen  kommen 
mit  Berücksichtigung  der  ursprünglich  vorhandenen  Symptome 
zuerst  Spinalerkranknngen  in  Betracht  und  von  diesen  neben 
einer  Blutung  die  Myelitis  und  Syringomyelie.  Gegen  letztere 
spricht  das  unmittelbare  Umsetzen  des  vollen  Krankheitsbildes 
und  sein  regressiver  Charakter.  Dieselben  Gründe  widerlegen 
auch  den  Gedanken  an  einen  Tumor.  Eine  traumatische 
Myelitis  ist  mit  Rücksicht  auf  die  rasche  Rückbildung  der 
Störung  nicht  anzunehmen,  so  dass  eine  Blutung  das  Wahr- 
scheinlichste ist.  Allein  eine  Haematomyelie  des  Lumbosakral- 
markes  kann  wohl  den  umschriebenen  Symptomenkomplex 
der  SensibiütätsBtörungen  an  den  unteren  Extremitäten  er- 
klären, nicht  aber  den  der  spartischen  Bpinalparese  aller 
Extremitäten.  Letzteren  erklärt  Verf.  durch  die  Annahme 
kleiner  Blutungen  oder  traumatischer  Nekrosen  der  Nerven- 
snbstanz  des  obersten  Halsmarkes,  die  als  Residuen  einer 
Commotio  spinalis  aufzufassen  wären.  In  die  weiteren  Details 
der  diagnostischen  ^alyse  zu  folgen,  würde  an  dieser  Stelle 
zu  weit  führen.  -y. 

Chirurgie. 

£in  Fall  von  Sepsis  nach  einem  Hordeolum. 
Aus  dor  medizinischen  Klinik  d.  Prof.  B.  v.  Jaksch. 
Von  Dr.  Hugo  Guth. 

(Pnger  medfi.  Wocheucbrift,  Ho.  3.  IBoa) 

Es  gehört  zu  den  seltenen  Ereignissen,  dass  ein  entfernt 
liegender,  verhältnissmässig  unschuldiger  Herd  die  Veran- 
lassung zu  einem  so  schweren  Krankbeitsbilde  giebt,  wie  es 
sich  in  dem  vom  Verf.  mitgetheilten  Fall  darbot.  Die  kurze 
Wiedergabe  -desselben  dürfte  daher  von  Interesse  sein.  Ein 
erwachsenes  Mädchen  bemerkt  am  rechten  Auge  ein  Gersten- 
korn, da&  Auge  beginnt  anzuschwellen  und  sich  sehr  zu  röthen. 
Am  nächsten  Tage  ist  das  Allgemeinbefinden  bereits  gestört, 
Patientin  wird  apathisch,  nnd  klagt  mir  wiederholt  über  Durst. 
Tags  darauf  treten  heftige  Kopfsohmerzen  auf,  und  bis  zum 
Nachmittag  hat  sich  schon  das  Bild  der  septischen  Allgemein- 
ittfektion  entwickelt,  das  nach  weiteren  zwei  Tagen  zum  Tode 
führt.  Die  Obduktion  ergab,  dass  sich  von  dem  Hordeolum 
ans  die  Suppuration  auf  das  orbitale  Zellgewebe  fortgesetzt 
hafte,  anf  dem  Wege  der  Blutbafanen  in  den  Sinus  caveroosus 
dexter  gelangt  war  und  dann  weiterhin  zur  Meniugitis  t^uiiim- 
ration  geführt  hatte.  Ausser  dieser  lokalen  Propagation  hatte 
sich  der  Prozess  allgemein  verbreitet,  um  durch  Sepsis  zum 
Tode  zu  führen.  Die  gao^e  Entwicklung  der  Krankheit  bis 
zu  ihrem  schlimmen  Ausgang  spielte  sich  in  kaum  fünf 
Tagen  ab.  — y. 

Znr  Frage  der  foreirten  Taxis. 

Von  Dr.  Erich  Bonnecko,  Assistenten  der  chirurglschoo  üniv<.-i'»i- 
tätsklinik  der  kgl.  Charltä  in  Berlin. 

<Ber1.  klla.  W.  1898  No.  IS.) 

Ein  warnendes  Beispiel  dafür,  wie  geiahrlich  es  ist,  die 
Zurüokbringung  eingeklemmter  Brüche  auf  unblutigem  Wege 
erzwingen  zu  wollen.  Die  Krankengeschichte,  die  Verf. 
erzählt,  ist  einfach  genug:  Ein  seit  Langem  bestehender  Brucli 
klemmt  sich  ein.  Alsbald  wird  ärztiicherseits  versucht,  ihn 
durch  Druck,  erst  ohne  Narkose,  dann  in  derselben  zurückzu- 
bringen.  Dies  gelingt  nach  einigen  Anstrengungen  8ch6iiü)ar, 
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es  bleiben  aber  Sohmeraen  in  der  rechten  Unterleibsseite 
zurück,  die  im  Laufe  der  nächstea  beiden  Tage  unerträglich 
werden.  Die  Untersuchung  eigiebt  eine  Dämpfung  und  ver- 
mehrtes Widerstan&gefühl  rechts  über  dem  Poupartschen 
Bande,  ausBerdem  im  Hodensack  einen  kleinhühnereigrossen 
Knollen,  der  sich  in  den  Leistenkanal  vorschieben  lässt,  uud 
eine  für  zwei  Finger  dnrohgängige  Bruchpforte.  Die  sofort 
ausgeführte  Operation  liess  erkennen,  dass  dieser  KnoUeu 
einem  im  Bruchsack  angewachsenen  Netzstück  angehörte, 
während  die  eingeklemmte  Darmpartie  mit  einem  TheiL  des 
Netzes  den  Bruchsackhals  unterhalb  des  Scfauürrings  in  Folge 
des  starken  Druckes  gesprengt  und  sich  an  der  vorderen 
Bauchwand  zwischen  Bauchfell  und  Fasina  transversa  einge- 
schoben hatte.  Die  Einschnürung  war  sehr  eng,  der  Darm 
sanunt  seinem  Gekröse  im  Bereiche  des  Bruches  abgestorben, 
sodass  eine  ausgedehnte  Abtragung  unvermeidlich  war.  Der 
Kranke  starb  noch  am  selben  unter  dem  Zeichen  von 
Herzschwäche.  Die  Leichenöffnung  bestätigte  den  Operations- 
hefuud  und  erwies  keine  allgemeine  Bauchfellentzündung. 

Ausser  solchen  Vorkommnissen  kann  allzu  kräftig  ange- 
strebte RüokbringuQg  eingeklemmter  Brüche  durch  die  dabei 
unvermeidliche  Quetschung  der  Darmwand  nachträgliches  Ab- 
sterben der  letzteren  hervorrufen  oder  gar  zu  einer  „Bück- 
bringung  en  bloc"  fuhren.  Um  derart^  üble  Folgen  thun- 
lichst zu  vermeiden,  empfiehlt  Verf.  folgendes  in  Königs 
Klinik  geübte  Verfahren: 

1.  Rttokbriogungsversnch  unter  mässigerKraftentf^tung 
bei  Beckenhochlagerung  und  leicht  gebeugten  Oberschenkeln, 
nicht  länger  als  zehn  Minuten. 

2.  Erforderlichenfalls  Wiederholungen  für  kürzere  Zeit, 
nachdem  der  Kranke  eine  Stunde  lang  bei  erhöhtem  Becken 
eine  Eisblase  (?)  auf  dem  Bruch  getragen  hat. 

3.  Warmes  Bad  als  Vorbereitung  zur 

4.  Operation.  Ist  die  Rückbringung  ausserhalb  der  Klinik 
seilen  versucht  worden  oder  besteht  Verdacht  auf  Abgestorben- 
seiu  des  Darms,  Entzündung  u.  dergl.,  so  sind  die  unter  1. 
und  2.  erwähnten  Hassnahmen  entsprechend  einzuschränken 
bezw.  ganz  zu  unterlassen.  F.  L. 

£in  Fall  von  Brnchsackraptur  dureh  Xraama. 

Von  Dr.  P.  Siek. 
Aua  der  Unlbwftlder  chlr.  KUnik. 
(DenMcbs  ZsUschr.  f.  CUr.  47.  Bd.  2.  und  3.  Heft  1898.) 

Ein  49jähriger  Arbeiter,  der  seit  vielen  Jahren  einen 
rechtsseitigen  Hodenbruch  besass ,  und  trotzdem  er  kein 
Bnichband  trug,  niemals  Beschwerden  hatte,  versuchte  mit 
Aufbietung  aller  Kräfte  eine  schwere  Kiste  vom  Boden  auf- 
zurichten. Sofort  fühlte  er  starken  Schmerz  in  der  Bruch- 
gegend und  musste  sich  niederlegen.  In  den  folgenden  Tagen 
mühte  er  sich  vergeblich,  den  Bruch  zurückzubringen  und 
suchte  wegen  der  zunehmenden  Beschwerden  die  Klinik  auf. 
Von  einem  Unfall  im  Sinne  des  Gesetzes  äusserte  er  nichts 
und  hatte  deshalb  auch  keine  Absicht,  Ansprüche  zu  machen. 
Bei  der  Operation  zeigte  sich  an  der  Vorderseite  des  Bruch- 
sackes eine  fast  kreisrunde,  thalergrosse  Oeffnung.  Operations- 
methode nach  Helferich.  Heilung  per  primam.  Entlassung 
nach  drei  Wochen  ohne  Bruchband.  Nach  dem  Befunde  bei 
der  Operation  bUeb  keine  andere  Deutung  übrig,  als  dass  es 
sich  um  Zerreissung  des  seit  vielen  Jahren  bestehenden 
Bruchsackes  handelt.  Die  Ruptur  kam  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit durch  den  Unfall,  sei  es  direkt  durch  Auf- 
schlagen der  schweren  Kiste  bei  gleichzeitigem,  höchstem  Druck 
der  Bauchpresse,  oder  durch  letzteren  allein  an  einer  zufällig 
schwächeren  Stelle  zu  Stande. 


Der  Fall  ist  besonders  deswegen  interessant,  weil  er  die 
Beziehungen  zwischen  Trauma  nnd  Bruch  trefflich  illustrirt. 

Ca. 

lieber  die  Exkursionsfähigkeit  der  Oelenke,  besonders 
des  Hand-  nnd  Fnssgelenkes* 

Von  Dr.  G.  Lelbold  und  Dr.  F.  Bähr. 

(Archiv  fllr  Unfkllbeilkunde,  Bd.  II.) 

Jedes  Gutachten  über  Verletzui^  einer  Extremität  soll  auch 
Angaben  über  die  verbliebene  Beweglichkeit  der  Gelenke  ent- 
halten. Ueber  diese  giebt  häufig  der  Vergleich  mit  der  gesun- 
den Seite  genügenden  Aufechluss,  da  aber  gelegentlich  auch 
beide  Seiten  pathologisch  sich  verhalten,  ist  es  nöthig,  einen 
Begriff  von  der  absoluten  Exkursionsfähigkeit  der  Gelenke 
zu  haben.  Was  in  dieser  Beziehung  nun  Hand-  und  Fussge- 
lenke betrifft,  sind  die  darüber  vorhandenen  Angaben  von  Gurlt 
und  Hyrtl  nur  zum  Theil  richtig.  Verfasser  können  an  deren 
Stelle  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  folgende  setzen: 
Beim  Handgelenk  beträgt  die  Dorsalflexion  durchschnittlich 
55  bis  75  Grad,  die  Volarflexion  60  bis  60  Grad,  Abduktion 
und  Adduktion  20  Grad.  Beim  Fnssgelenk  beträgt  die  Dors^- 
flexion  durchschnittlich  10  bis  15  Grad,  die  Plautarfiexion  30 
bis  35  Grad.  Die  seitlichen  Bewegungen  im  Fussgelenk,  sowie 
Pro-  und  Snpination  sind  häufig  kaum  andeutungsweise  vor- 
handen. Vfi".  betonen,  dass  die  von  ihnen  gefundenen  Werthe 
keineswegs  normale  im  anatomischen  Sinne  sind,  sondern  sie 
sind  für  eine  bestimmte  Alters-  und  Berufsklasse,  die  arhei- 
tende,  normale  und  deshalb  für  die  Unfallheilknnde  mass- 
gebende Werthe.  T. 

Ein  Fall  TOn  Lnxatio  manus  dorsalis. 

Von  Dr.  Carl  Gell. 

(MOoob.  med.  Wocbenacbr.  1808.  p.  142.  No.  6.) 

Von  den  in  der  Literatur  vorhandenen  traumatischen 
Handgelenksluxationen  sind  etwa  zwei  Drittel  dorsale,  ein  Drit- 
tel volare.  Während  der  17jährige  Patient  damit  beschäftigt 
war,  einen  Förderwagen  mit  der  stark  pronirten  und  doraaU 
flektirten  linken  Hand  vorwärts  zu  schieben,  stiess  ihn  ein 
zweiter,  von  hiuten  kommender  Wagen  gegen  das  Ellenbogen- 
gelenk. In  der  Regel  führt  dieser  Vorgang  zu  einer  typischen 
Radiusfraktnr.  Bei  dem  Patienten  fand  sich  sowohl  an  der 
Dorsalseite  des  linken  Handgelenkes  wie  an  der  Volarselte 
des  linken  unteren  Vorderarmendes  eine  starke  Vorwölbung; 
die  Hand  war  gegen  den  Unterarm  bajonettförmig  abgeknickt 
Die  konkave  Gelenkflächo  des  unteren  Radiusendes,  sowie  der 
volare  Gelenkrand  desselben  war  deutlich  abzutasten.  Ueber 
den  vorspringenden  Gelenkrand  waren  die  Beugesefanen  ge- 
spannt wie  die  Seiten  der  Violiue  über  einen  Steg.  Auf  der 
Dorsalseite  bestand  dieselbe  Erscheinung,  nur  sprangen  die 
Strecksehnen  weniger  stark  hervor.  Eine  Verschiebung  der 
Ulna  gegen  die  Handwurzelknochen  war  nicht  zu  konstatiren. 
Die  Finger  standen  halb  gebeugt  und  konnten  weder  aktiv, 
noch  passiv  gestreckt  werden.  Nach  Reposition  in  Narkose 
erfolgte  in  fünf  Wochen  völlige  Herstellung.  G. 

Irreponirte  Luxatio  axillaris,  Fraktur  des  Tiibercnhim 
m^jus  mit  vollkommener  Funktion. 

Von  Ferd.  Bähr-Hannovor. 

(Dt«ch.  ZtBclir.  f.  Cblrui^Io,  IT.  Band,  m^,  2.  v.  3.  Bctl.) 

Ein  23jähriges  Fräulein  wollte  einem  Wäsehesclirank  einen 
Fuss  wieder  untersetzen,  hierbei  fiel  der  Schrank  um  und  traf 
Pat.  von  hinten  auf  die  linke  Schulter.  Nach  anfänglicher 
Behandlung  mit  kalten  Umschlägen  und  Einreibungen  14  Tage 
lang  fand  man,  dass  der  Knochen  geknickt  sei,  und  legte 
einen  Bindeverband  an.   Vier  Wochen  nach  dem^nfall  wurd» 
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uater  Narkone  ,,der  Arm  wieder  ordeatUch  iu  die  Gelenkhöfale 
gebracht;"  darauf  Massage  und  passive  Bewegungen.  Bei  einer 
späteren  Narkose  wurde  der  Kopf  angeblich  an  rechter  Stelle 
befunden  und  der  Arm  mobilisirt;  acht  Tage  später  fand  Vf. 
bei  Beiner  ersten  Untersuchung  typische  AxUlarisstellung  bei 
verbreitertem  Qelenkkopf,  Elevation  und  Abduktion  bis  zur 
Horizontalen,  Rotation  aufTatlend  frei.  Mit  Rücksicht  auf  die 
gute  Funktion,  die  noch  weitere  Besserung  versprach,  nahm 
Vf.  von  aUBsiobtsiosen  BepoBltionsversnchen  Abstand.  Nach 
einigen  Wochen  der  Nachbehandlung  fast  normale  Beweglich- 
keit. Bei  einer  nach  ca.  einem  halben  Jahre  voigeuommenen 
Nachuntersuchung  theilte  Fat  mit,  dass  sie  mit  dem  Arm  alle 
Bewegungen  aa8fQbi;en  könne,  nnr  das  Zurückbringen  des 
Unterarmes  auf  den  Rttoken  gelinge  nicht  so  leicht,  wie  früher. 
Sie  konnte  als  geprüfte  Tumlehrerin  an  allen  Uebungen  wieder 
theilnehmen.  Ein  Röntgenbild  ergab  folgenden  Befund:  Am 
oberen  Humerusende  findet  sich  eine  Auskragung  nach  aussen, 
welche  als  das  abgesprengte  Tubercolum  majus  aufzufassen 
ist.  Das  obere  Humerusende  erhält  dadurch  die  Form  einer 
Gelenkpfanne,  in  diese  ragt  der  Gelenkfortsatz  der  Scapula 
hinein.  Das  Caput  humeri  bew^  sich  also  nicht  wie  in  den 
bisher  bekannten  Präparaten  von  Lnxatio  axilhtris  i  n  einer 
Gelenkfläcbe  der  Scapula,  sondern  der  Humerus  bewegt  sich 
u  m  den  Gelenkfortsatz  der  Scapula  herum.  Das  Resultat  ist 
in  erster  Linie  der  unermüdlichen  Energie  der  Patientin  zu 
verdanken.  T. 

Ein  Fall  von  Pes  planus  traninaticas  danernd  gehellt 
naeh  der  Hethode  Ton  Gleich. 

Von  Dr.  Th.  v.  Dombowski- Wllna. 

(Aren.  f.  ItliM.  Chtr.  1898-  M.  Bd.   2.  HeftJ 

Bei  einer  Patientin  mit  sehr  schmerzhaftem  pes  planus 
traumaticuB  führte  v.  D.  nach  erfolglosen  Versuchen  mit 
Btiefeleinlagen  die  Operation  nach  Gleich  mit  der  Modifikation 
von  Obalinskiin  folgender  Weise  aus:  der  Schnitt  war  in  Form 
eines  U  angelegt,  wobei  der  Scheitel  des  Schnittes  3  cm  ober- 
halb des  Fersenhöckers  zu  liegen  kam  und  die  beiden  Schenkel 
nach  vorn  und  unten  schief  zu  beiden  Seiten  der  Ferse  ver- 
liefen. Nach  Dnrchschneidung  der  Achillessehne  wurde  der 
Galoaneus  schief  nach  unten  und  vorn  durchsägt.  Der  abge- 
sägte tuber  oalcanei  wurde  um  1  cm  nach  unten  und  6—7  mm 
nach  innen  verschoben  (so  weit,  dass  die  Fusssoble  eine  deut- 
liche Wölbung  bekam)  und  hier  mit  Nähten  (SUberdrähten) 
fixirt.  SohluBS  der  Wunde  ohne  Drainage.  Hautnaht  mit 
feinem  Silberdraht.  Gipsscbienenverband.  Abnahme  desselben 
nach  vier  Wochen.  Die  reaktionslos  liegenden  Silbemähte 
wurden  aus  der  Naht  entfernt,  ein  leichter  Verband  noch  an- 
gelegt and  die  Kranke  noch  eine  Woche  im  Bett  gelassen. 
Als  die  Kranke  aufstand,  waren  alle  Schmerzen  beim  Stehen 
und  Gehen  verschwunden  und  Bind  bisher  (nach  mehr  als  zwei 
Jahren)  nicht  wiedergekehrt. 

Leider  werden  von  anderen  Autoren  nicht  ebenso  schöne 
Resultate  gemeldet.  In  vielen  Fällen  stellen  sich  nach  schein- 
bar gelungener  Operation  Rezidive  ein.  Offenbar  können  diese 
Rezidive  nicht  anders  erklärt  werden,  als  durch  fibröse  Ver- 
wachsung des  abgesägten  Tuber  calcanei  mit  dem  Corpus. 
Wenn  die  Kranken  zu  gehen  anfangen,  so  giebt  die  fibröse 
Verwachsung  bei  der  Belastung  allmählich  nach  und  die 
tuberositas  kehrt  in  ihre  frühere  Lage  zurück,  v.  D.  betont 
die  Nothwendigkeit  der  knöchernen  Verwachsung  des  durch- 
sägten CaloaneoB  für  die  Dauerhaftigkeit  des  Erfolges  und  hat 
Gelegenheit  genommen,  die  knöcherne  Verwachsuag  mit  Hilfe 
von  X-Strahlen  nachzuprüfen.  Ca. 


Zur  Pathenogenese  der  Gelenkerkrankungen. 

Von  Dr.  Ludwig  Hofbauer. 

(HUthelloiigeii  nn  dem  Orcni^blete  der  Hediiin  nad  Chlnirgle.   Bd.  IU  H«n  I,  B.  71.) 

Histologisch  ergiebt  sich,  dass  die  Synovialis  eine  Binde- 
gewebsmembran  ist,  die  sich  auszeichnet  durch  den  Reicli- 
thum  au  Blutgefässen,  deren  Annäherung  an  den  Geleukspalt 
und  deren  Schlängelung.  Die  Gefässendothelien  verhalten 
sich  an  der  normalen  mens(^chen  Synovialmembran  ebenso 
wie  an  allen  übrigen  Organen.  In  Folge  der  reichlichen 
Blutgefässversorgung  wird  dem  Gelenke  viel  Flüssigkeit  zu- 
geführt Durch  die  starke  Annäherung  der  Blntmenge  nnd 
die  zahlreichen  Windungen  der  Gefässe  wird  die  Oberfläche 
des  dünnen,  zwischen  Blut  und  Gelenkspalt  eingeschalteten 
Filters  eine  grosse.  Man  darf  vielleicht  den  Sekretions voigang 
in  der  Synovialis  mit  der  Wasserausscheidung  in  der  Nieren- 
glomerulis  vergleichen.  —  Mit  den  Eigenthümlichkeiten  der 
Gefässversorgung  hängt  die  Prädilektion,  die  Neigung  der 
AUgemeinerkrankungen  zu  Manifestationen  in  den  Gelenken 
zusammen,  da  eben  die  Noxe  relativ  reichlich  und  nahe  ans  Ge- 
lenk gebracht  wird.  Ihre  Diffusion  in  die  Gelenkhöhle  und 
ihre  langsame  Resorption  wirken  entsündungserregend.  Die 
Bakterien  können  erfahrungsgemäss  die  Ge^swand  passiren 
und  nicht  blos  in  den  Harn,  sondern  auch  in  den  Ge- 
lenkinhalt gelangen.  Die  Menge  der  Blutgefässe  ver- 
anlasst einen  stärkeren  Zuflnss  der  Baktwien  zu  den  Ge- 
lenken, die  Schlängelung  der  Gefässe  bietet  an  den  Um- 
biegungsstellen  Gelegenheit  au  leichterer  Ansiedelung  der 
Bakterien  (Capillarembolie).  Die  auf  die  metastaliBche  Em- 
bolie  folgende  Nekrose  führt  zur  Absoessbildung  mit  Durchbmch 
ins  Gelenk.  Sind  nun  entweder  durch  direkte  Einwanderung 
oder  durch  den  Durchbruch  eines  Abscesses  Bakterien  in  die 
Synovialis  gelangt,  so  finden  sie  in  der  Synovia  einen  guten 
Nährboden  für  Bakterien,  die  durch  die  Bewegungen  der  Ge- 
lenke weiter  vertheilt  werden.  Je  grössere  Fl&chenaus- 
dehnung  das  Gelenk  hat,  um  so  häufiger  erkrankt  es,  z.  B. 
Knie-,  Sprung-,  Schultergelenk.  „Für  die  Prädilektion  der 
Gelenkmetastasen  kann  der  Reichthum  der  Synovialis  an  ge- 
schlüigelten ,  oberflächlichen  Blutgefässen  verantwortlich 
gemacht  werden,  die  andern  Lokalisationen  des  pyämischen 
Prozesses  scheinen  durch  die  gleichen  Ursachen  bedingt  zu 
sein;  denn  auch  die  anderen  Organe  werden  um  so  häufiger 
Sitz  einer  Metastase,  je  stärker  Beichthum  und  Schlingen- 
bildung der  Gefässe  ausgesprochen  sind.  G. 

Innere  Medizin. 

lieber  die  durch  Arbeit  rerarsachte  akute  Herzdilatatioii. 

Von  Dr.  W.  Friedrich,  Chefarzt  d.  Budapestor  Bozirkskrankonkosse. 

[Wiener  Klln.  thenp.  Woobeuolir.  No.  2-  5,  IBSaj 

Ein  nberauB  interessantes  und  besonders  für  den  ärzt- 
lichen Gutachter  wichtiges,  aber  verhältnissmässig  noch  wenig 
gekanntes  Kapitel  der  Pathologie  der  Herzkrankheiten  bildet 
die  nach  grosser  und  anstrengender  Arbeit  entstehende  idio- 
pathische Herzerweiterung.  Dieser  Krankheitsgruppe  sind  jene 
Fälle  zuzuzählen,  in  welchen  als  ursächlicher  Faktor  der  Herz- 
dilatation einzig  nnd  allein  nur  die  anstrengende  akute  Arbeit 
in  Betracht  kommt,  nnd  alle  anderen  Krankheitsursachen,  wie 
langdauernder  Status  febrilis,  vorausgegangene  Krankheit,  Ge- 
müthserregung,  Neurosen,  Entzündung  des  Herzmuskels,  Er- 
krankungen der  Gefässwände,  toxische  Einflüsse  ausgeschlossen 
werden  können.  Verfasser  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit 
zunächst  einen  Ueberhlick  Über  die  einschlägige  Literatur,  um 
dann  seine  eigenen,  sehr  interessanten  Beobachtungen  kund- 
zugeben. Auf  Grund  derselben  ist  er  zu  d^PUeb^eiaKunit 
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gelangt,  dass  die  akute  Herzdilatation,  wie  sie  nach  einer  un- 
gewöhnlich grossen  Muskelarbeit  auch  bei  einem  sonst  intakten 
Herzen  auftreten  kann,  ein  vollständiges,  oharakteristisches 
Krankbeitsbild  darstellt.  Die  subjektiven  Erscheinungen,  welche 
sich  in  diesen  Fällen  mit  wechselnder  Konstanz  einstellen,  sind: 
in  der  Herzgegend  auftretende  heftige  und  in  den  Bücken,  die 
Wirbelsäule,  Schulter  und  Oberanne  (hauptsächlich  in  den 
linken  Oberarm)  irradiirende,  oft  äusserst  heftige  Schmerzen, 
Cephalalgie,  Schwindel,  bis  zur  Suffokation  gesteigerte  Dyspnoe. 
Brechreiz  und  Uebelkeiten,  sowie  quälendes  Angstgefühl.  Ob- 
jektiv nachweisbare  Zeichen  sind:  anfangs  blasses,  leidendes 
Oesicht,  alsbald  Cyanose  an  der  Nase  und  den  Lippen,  auxi- 
liäre  Thätigkeit  der  Nasen-  und  Halsmuskeln  beim  Athmen, 
Pulsation  der  Carotiden,  eventuell  der  Halsvenen,  diffuse 
heftige  Herz-  und  epigastrische  Pulsation,  Oedeme  und  Ascites 
an  den  verschiedensten  Körperstellen,  das  in  hohem  Qrade 
dilatlrte  Herz  und  vergrösserte  Leber,  schwacher,  leerer  und 
frequenter  Puls,  schwache  und  nahezu  gleichmSssig  aooentuirte 
Herztöne,  welche  ab  und  zu  auch  von  Geräuschen  abgelöst 
werden,  unregelmässige  Herzaktion  und  sohliesdich  Albumin- 
urie. Das  Zustandekommen  der  akuten  Herzdilatation  erklärt 
Verfasser  folgendermassen:  Mit  der  akuten  Ueberanstrengung 
geht  eine  enorme  Blutdrucksteigerung  einher;  das  Herz  kon- 
trahirt  sich  mr  Bekämpfung  der  Hindemisse  häufiger.  Die 
rasch  aufeinander  folgenden  Systolen  reichen  jedoch  nicht 
ans,  um  die  Blutmenge  auszuwerfen.  Mit  jeder  neuen  Systole 
bleibt  ein  Theil  des  Blutes  in  den  Ventrikeln  znrtiok,  die 
Stauung  wird  immer  grösser  und  führt  schliesslicli,  da  in  der 
kurzen  Zeit  eine  kompensatorische  Hypertrophie  der  Herz- 
maakulatnr  nicht  stat^ben  kann,  sor  Dilatation  des  Ven- 
trikels. Bald  verbreitet  sich  die  Stauung  auf  die  Vorhöfe  und 
Arterien  und  auf  diese  Weise  wird  die  Quantität  solchen  Blutes 
Im  Lungengewebe  immer  mehr  sunehmen,  welches  nur  In  ge- 
ringem Masse  an  der  Zirkulation  theilm'mmt,  bezw.  es  tritt 
Stauung  iu  der  Lunge  und  schliesslich  im  Körpervenensystem 
ein.  Die  Dilatation  und  Blutstauung  des  rechten  Vorhofes  be- 
wirkt die  oft  sichtbare  Undulation  der  Halsvenen,  sowie  die 
Stauungserscheinungen  iu  den  Venen  und  Lymphgefässen. 
Die  energische  Gegenwehr  des  Herzens  wird  auf  breiter  Basis 
auf  die  Herzgegend  als  diffuse  Herzthätigkeit  mit  hebender 
Spitze  übertragen,  zu  welcher  jedoch  der  schwache  Pnls  in 
grellem  Gegensätze  steht,  das  Herz  ist  insuffizient  geworden. 
Mit  der  Kräftigung  und  aUmählich  eintretenden  Ifypertrophie 
der  Herzwand  werden  die  systolisohen  Kontraktionen  des 
Herzens  wieder  kräftiger,  erleichtern  die  Entleerung  des  Blutes 
aus  den  Höhlen,  so  dass  sich  die  Herzerweiterung  leicht  zu- 
rückbilden  kann.  Die  Dilatation  des  Herzmuskels  ist  das  erste 
unverkennbare  Moment  im  Krankbeitabilde,  das  auch  eine 
Reihe  weiterer  Symptome  erklärt  Diese  Erweiterung  zieht 
den  mechanischen  Insult  der  Herzganglien,  die  Bnutsohmerzen, 
Hyperaesthesien,  sowie  auch  die  in  den  linken  Arm  aus- 
strahlenden Schmerzen  nach  sich.  Wahrscheinlich  wird  auch 
der  N.  vagns  affiliert,  worauf  der  oft  auftretende  Hustenreiz, 
die  rasche  Kontraktion  des  Herzens,  die  Dyspnoe,  der  Brech- 
reiz, die  Uebelkeiten  zu  beziehen  sind.  Der  Kopfschmerz  und 
Schwindel  sind  Folgen  der  aus  der  kraftlosen  Herzu'belt  ent- 
stehenden Änaemie.  Die  Cyanose  und  Kühle  der  Extremitäten 
sind  Folgen  der  venösen  Hyperaemie,  die  Albuminurie  durch 
die  Zirkulationshindernisse  bedingt. 

Was  nun  die  Diagnose  der  in  Rede  stehenden  AfTektion 
betrifft,  so  könnte  man  das  Leiden  verwechseln  mit  Neurosen 
perikardialen  Exsudaten,  Cor  adiposum,  Myocarditis,  Degene- 
ration der  Blutgerässe,  Erkrankung  der  Arteria  coronaria,  der 
Niere  und  der  Herzklappen,  eventuell  auch  mit  einem  asth- 
matischen Anfall. 


Von  der  parox^malen  essentiellen  Taohyoardie  nntw- 
soheidet  sich  die  nach  Arbeit  eingetretene  Herzerweiterung 
schon  durch  die  bei  ihr  fast  konstante  Arythmie,  während  das 
Herz  bei  jener  Neurose  selbst  während  des  heftigsten  Anlalles 
seinen  Rhythmus  beibehält.  Gegen  perikarditisches  Exsudat 
sprechen:  die  Entstehung  des  Leidens,  das  Fieber,  die  un- 
gewöhnliche Dämpfungsfigur,  die  Qualität  des  Herspitzentones 
und  die  Herzpulsation.  Bei  Fettherz  ist  der  Spitzenstoss  an  der 
Brustwand  nicht  fühlbar,  blos  eine  schwache  Palpitatiou. 
Habitus  und  Lebensweise  der  Patienten  geben  weitere  An- 
haltspunkte. Bei  Endoarteriitis  der  Coronararterie  sind  die 
Symptome  ähnlich,  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  anfallartig 
auftreten,  und  auch  die  sonatigen  unverkennbaren  Zeichen  der 
Endoarteriitis  leicht  diagnostizirt  werden.  Bei  Nieren-  und 
Klappenaffektionen  findet  man  bereits  nach  einigen  Tagen  nn- 
trügliche|diagnostische  Merkmale.bei  Asthmatikern  ist  derWechsel 
der  Symptome  nach  Beendigung  des  Anfalles  ein  deutlicher 
Fingerzeig.  Die  Prognose  ist,  wenn  die  Krankheit  recbtseit^ 
erkannt  wird,  und  sich  der  Kranke  Monate,  sogar  Jahre  hin- 
durch jeder  anstrengenden  Arbeit  enthalten  kann,  nicht  un- 
günstig. Ob  die  Erkrankung  als  Betriebsunfall  aufzufassen  ist, 
darüber  gehen  die  Meinungen  noch  auseinander.  Referent 
Bchlieset  sich  der  Auffassung  Stem's  an,  der  die  an  solchen 
Herzdilatationen  Leidenden  auf  Grund  des  Unfall-Gesetzes  für 
die  ganze  Dauer  der  Krankheit,  wie  auch  für  so  lange,  als 
die  Kranken  nicht  ihre  frühere  schwere  Arbeit  verrichten 
können,  für  unterstützungsberechtigt  b^tachtet.        —  y. 

Ueber  Harntrfibnng. 
Ein  Beitrag  zur  klinischen  Harnuntersuchung  von  Prof.  Dr.C.Posnor. 

(Dmtaoha  ned.  Wodieuckr.  1867.  Ho.  4a) 

Der  Verfasser  bespricht  vornehmlich  diejenigen  Fälle,  bei 
denen  es  sich  nm  Eiterbeimischung  zum  Urin  handelt  — 
Cystitis  und  Pyelitis.  Der  Versuch,  die  Sedimenthöhe,  wie  sie 
durch  einfaches  Stehenlassen,  oder  besser  noch  durch  Centri- 
fugiren  zu  ermitteln  ist,  als  Versuchsobjekt  oder  Massstab  zu 
benutzen,  erwies  sich  als  praktisch  undurchführbar:  der  Aus- 
fall eines  Sediments  richtet  sich  nicht  bloss  nach  der  Anzahl 
der  Eiterzellen,  es  spielen  hier  eine  ganze  Reihe  von  Be- 
dingungen mit,  in  Folge  deren  aus  den  Urinen  überhaupt  nur 
ein  Theil  der  Eiterkörperohen,  und  zwar  jedesmal  ein  ganz 
verschiedener  Prozentsatz  sich  niederschlägt.  P.  versucht 
ein  genaues  Bild  der  Eiterkörperchenmenge  mit  Hilfe  der 
direkten  Zählung  zu  gewinnen.  Die  Genauigkeit  der  Methode 
reicht  nach  P.'s  Meinung  für  praktische  Zwecke  völlig  aus, 
namentlich  um  im  Verlaufe  eines  Falles  dessen  Besserung 
oder  Verschlimmerung  festzustellen:  eine  sorgßUtig  ermittelte 
Biterzellenkurve  giebt  hierfür  ein  weit  plastischeres  Bild  als 
irgend  eine  bekannte  Untersuch  ungsmethode.  Und  was  für 
die  Eiterzellen  gilt,  gilt  in  ähnlicher  Weise  auch  für  die 
rothen  Blutkörperchen.  Um  die  komplizirte  Technik,  welche 
der  Gebrauch  der  Thoraa-Zeiss'schen  Zählkammer  erfordert, 
zu  vermeiden,  wendet  P.  das  Verfahren  der  Transparentbe- 
stimmung  an.  Aehnlich  wie  man  bei  Blut-  und  Milohbestim- 
mungen  feststellt,  bis  zu  welcher  Dichtigkeit  der  eingeschalteten 
FlüssigkeitsBchioht  es  noch  möglich  ist,  ein  feststehendes  Kon- 
trollzeichen zu  ericennen,  kann  man  für  den  Urin  feststellen, 
durch  wie  dicke  Schichten  hindurch  man  bei  Tageslicht  ge- 
wöhnliche Druckschrift  noch  erkennen  kann.  Man  stellt  ein- 
fach ein  gewöhnliches  Beoherglas  auf  ein  mit  starker  Schrift 
bedrucktes  Papier  und  füllt  nun  langsam  so  lange  Urin  auf, 
bis  die  Schrift  verschwunden  ist;  die  Höhe  der  Schicht,  in 
Centimetern  abgemessen,  bedeuten  den  Grad  der  Transparenz, 

Die  Posnersche  Methode  ist  sicher  als  ein  bequemes  und 
überall  leicht  anzuwendendes  Hilfsmittel  bei  der  Hamunter- 
puohung  zu  betrachten.  Ca.  t 
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Vergiftungen. 

Yergiftiiiigsversueh  mit  sehvedlscheu  Zfliidbölzerii,  aus- 
geführt von  einem  Yierzehnjährigeii  Hftdehen. 
Impulsive  Handlung. 

Von  Physikns  Dr.  Riedel. 
(ZetUcbrIfl  f.  Med.-Beamte.    1897,  No.  23.) 

Gegenstand  der  Auaführungen  R.'8  ist  das  vierzehnjährige 
Dienstmädchen  B.E.,  das  nach  einem  eigenen  Geständniss  dem 
einjährigen  Kinde  seiner  Dienstherrschaft  schwedische  Zünd- 
hölzer in  die  Milch  geschüttet  hat  ,  um  es  krank  zu  machen. 
Als  Motiv  giebt  die  Schuldige  die  Absicht  an,  sich  an  der  Hans- 
frau zu  rächen,  die  sie  oft  gescholten  und  ihr  am  Tage  vor 
der  That  (Sonntags)  die  Ausgangszeit  verkürzt  habe. 

Aus  der  nach  genauen  Ermittelungen  berichteten  Vorge- 
schichte der  B.  E.  ist  Folgendes  zu  berichten:  Bei  den  Ver- 
wandten in  aufsteigender  Linie  bestanden  keine  Geisteskrank- 
lieiten  und  keine  Trunksucht,  bei  zweien  davon  leidenschfüTt- 
liche  GemüthBart.  Die  Angeklagte  selbst  litt  in  der  Kindheit 
zweimal  an  Krämpfen,  hat  einmal  einen  Sturz  auf  den  Hinter- 
kopf erlitten.  In  der  Schule  kam  sie  leidlich,  im  Rechnen  so- 
gar recht  gut  vorwärts,  zeitweise  war  sie  aber  wie  abwesend. 
Ihre  geselligen  Neigungen  waren  gering.  Sie  war  recht  ver- 
gesslich.  Freude  und  Betrübniss  äusserte  sie  noch  als  grosses 
Mädchen  in  kindischer  Weise.  Als  sie  in  Dienst  kam,  zeigte 
sich  bei  ihr  ein  anfTallender  Mangel  an  Ordnung-  und  Rein- 
lichkeitssinn, sie  mochte  nicht  recht  arbeiten,  war  aber  still 
und  willig.  Gelegentlich  machte  sie  auch  jetzt  den  Eindruck, 
als  sei  sie  seelisch  gestört.  Als  sie  an  ihrem  freien  Sonntag 
länger,  als  sie  dachte,  zurückgehalten  worden  war,  äusserte 
sie  zunächst  keine  Erbitterung,  will  solche  auch  nicht  gefühlt 
haben.  Sie  schlief  Nachts  ruhig,  erst  am  nächsten  Morgen 
gegen  elf  fiel  ihr  ein,  sich  zu  rächen.  Sie  warf  eine  Schachtel 
Streichhölzer  in  den  Mlchtopf,  gab  dem  Kinde  einen  Theil 
der  anfangs  noch  nicht  rothen  Milch,  arbeitete  und  ass  dann 
ganz  ruhig  und  nahm  nach  drei  Stunden  die  Schachtel  wieder 
ans  dem  Topf.  Inzwischen  war  die  Milch  roth  geworden. 
Nichtsdestoweniger  brachte  die  E.  sie  dem  Kinde  in  Gegen- 
wart seiner  Eltern.  Diese  stellten  sie  wegen  der  Farbe  so- 
fort zur  Rede,  nach  einigem  Leugnen  räumte  sie  erst  ein, 
dass  ein  Streichholz  in  den  Topf  gefallen  sei,  der  Polizei 
gegenüber  gestand  sie  Alles.  Während  der  Hausherr  zur  Wache 
lief,  um  sie  festnehmen  zu  lassen,  verzehrte  sie  in  Ruhe  ihre 
Vesper. 

Bei  der  Untersuchuug  weint  sie  sehr  viel,  angeblich  aus 
Heimweh  und  wegen  des  schlechten  Essens.  Ihre  Kenntnisse 
von  der  Schule  her  erweisen  sich  als  minimal.  Nur  im 
Rechneu  zeichnet  sie  sich  aus.  Körperlich  verhält  sie  sich 
normal. 

Verfasser  erklärt  die  That  der  E.  als  einen  Akt  des  „Im- 
pulsiven Irreseins",  eineZwangshandlung,  welche  die  freie 
Willensbestimmung  aussobliesst  Er  legt  dar:  Zwangs- 
handlungen sind  triebartige,  unüberlegte,  plöteliche  und  un- 
zweckmässige Handlungen,  die  ausgeübt  werden  von  ausge- 
sprooheu  minderwertbigen  oder  geradezu  schwachsinnigen 
Menschen,  und  zwar  meist  zur  Zeit  der  Geschlechtsreifung 
unter  dem  Drucke  irgend  welcher  seelischer  Verstimmungen. 

Das  trifft  im  vorliegenden  Falle  Wort  für  Wort  zu.  Die 
Sinnlosigkeit  des  Vergiftungsversuches  liegt  klar  auf  der  Hand. 

Als  sittlich  und  geistig  minderwerwerthig  muss  die  E.  nach 
ihren  Kenntnissen  uud  praktischen  Leistungen  ebenso  wie  nach 
der  Art,  wie  sie  sich  in  der  Zeit  zwischen  ihrer  That  und  der 
Verhaftung  benimmt,  unbedingt  betrachtet  werden.  Im  Fubertäts- 
alter  steht  sie  und  ihre  Stimmung  war,  ehe  sie  den  Vergiftungs- 


versuch —  übrigens  mit  einem  ganz  untauglichen  Mittel  — 
unternahm,  durch  Heimweh  und  Aerger  gedrückt 

Der  Fall  ist  besonders  interessant  als  Beleg  dafür,  wie 
bei  einem  Menschen  mit  zweifellos  dauernd  verminderter 
Zurechnungsföhigkeit  anfallsweise  eine  völlige  Aufhebung 
der  letzteren  eintreten  kann.  F.  L. 


Gebühremvesen. 

Zur  Honorirung  ttrztlieher  Gutachten  in  Unfallsachen. 

Die  „Medizin.-Reform"  hatte  in  früheren  Nummern  einen 
Fall  veröffentlicht,  in  welchem  das  Schiedsgericht  für  die  Sek- 
tion I  der  Nordöstl.  Baugewerks-Berufsgenossenschaft  die  For- 
derung eines  Arztes  von  10  M.  für  ein  »begründetes  Gut- 
achten" auf  6  M.  herabgesetzt  hatte.  Der  Arzt  hatte  darauf 
eine  Beschwerde  über  den  Beschluss  des  Schiedsgerichts  an 
das  Reichs-Versicherungaamt  gerichtet.  Jetzt  veröffentlicht 
das  genannte  Blatt  die  Antwort  des  Reichs-VerBicherungBamts 
auf  diese  Beschwerde;  sie  lautet: 
Reichs  -Versicherungsamt. 

jj'  Berlin,  den  4.  Marz  1898. 

Auf  die  gefällige  Eingabe  vom  28.  November  1807  hat  das 
Reichs- Versicherungsamt  beschlossen, 

die  Beschwerde  gegen  den  Kostenfestsetzungsbescbluss 
des  Schiedsgerichts  für  die  Sektion  I  der  Nordöstlichen 
Baugewerks-Berufsgenossenschaft  vom  ll.Novemberl6ö7 
zurückzuwdsen. 
Das  Schiedsgericht  geht  von  der  zutreffenden  Annahme 
aus,  dass  die  preussische  Gebührenordnung  für  approbirte 
Aerzte  etc.  vom  15.  Mai  1896  auf  die  im  schiedsgerichtlichen 
Verfahren  nach  den  Unfallversicheruugsgesetzen  wie  nach  dem 
Invaliditäts-  und  Altersversicherungsgesetz  vom  Schiedsgericht 
oder  von  dessen  Vorsitzenden  zugezogenen  Aerzte  keine  An- 
wendung findet,  dass  vielmehr  für  diese  Sachverständigen  in 
solchen  Fällen  nach  wie  vor  das  preussische  Gesetz,  betreffend 
die  den  MediziiULlbeamtcn  für  die  Besorgung  gerichtsärztlicher 
etc.  Geschäfte  zu  gewährenden  Vergütungen,  vom  9.  März 
1872  (Gesetzsammlung  Seite  265)  in  Verbindung  mit  der  König- 
lichen Verordnung  vom  17.  September  1876  (Gesetzsammlung 
Seite  411)  gilt.  Die  hierin  enthaltenen  Vorschriften  finden 
(§  7  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872)  auf  nichtbeamtete  Aerzte 
Anwendung,  wenn  sie  zur  Erstattung  eines  Gutachtens  etc. 
amtlich  aufgefordert  worden  sind.  Solche  ärztlichen  Mühe- 
waltungen, die  auf  amtliches  Ersuchen  erfolgen,  werden  durch 
die  Gebührenordnung  vom  15.  Mai  1896  überhaupt  nicht  be- 
rührt (zu  vergleichen  auch  Förster:  Die  preussische  Gebühren- 
ordnung für  approbirte  Aerzte  etc.  vom  15.  Mai  1896,  Berlin 
1896  Seite  17,  18,  21). 

Nach  §  3  Ziffer  6  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872  können 
für  ein  mit  wissenschaftlichen  Grttnden  unterstütztes  Gutachten 
Gebühren  im  Betrage  von  6  bis  24  Mark  verlangt  werden. 
Die  höheren  Sätze  (also  über  den  Betrag  von  6  Mark  hinaus) 
sind  insbesondere  dann  zu  bewilligen,  wenn  eine  zeitraubende 
Einsicht  der  Akten  notwendig  war,  oder  die  Untersuchung  die 
Anwendung  des  Mikroskops  oder  anderer  Instrumente  oder 
Apparate  erforderte,  derenHandhabnng  mit  besonderen  Schwierig- 
keiten verbunden  ist.  Ein  solcher  Fall  liegt  hier  nicht  vor. 
Das  Reichs-Versicherungsamt  hat  insbesondere  aus  den  hier 
vorliegenden  Akten  die  Ueberzeugung  nicht  gewinnen  können, 
dass  die  Erstattung  Ihres  Gutachtens  vom  16.  Oktober  1897 
in  Sachen  Justinsky,  wie  Sie  in  der  Beschwerdeschrift  angeben, 
erhebliche  Mühe  und  Zeit  erforderte.  Sie  waren  mit  Bezug 
darauf,  dass  Sie  nach  der  Angabe  des  Rentenbewerbers  diesen 

Ende  Juni  1897  w^en  eines  doppelten  L^tei 
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braobleidens  uaterBnoht  und  behandelt  {hatten,  um  Auskunft 
über  den  Befand,  die  Zeit  der  Behandlung,  sowie  darüber  be- 
fragt woideUf  ob  die  Entstehung  der  Brüche  durch  den  von 
dem  Rentenbewerber  behaupteten  Unfall  ansnnehmen  sei. 

Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  bedurfte  es  keines  Akten- 
studiums und  keiner  vorhei^henden  Unter8u<diung;  vielmehr 
waren  Sie  wohl  in  der  Lage,  die  Auskunft  lediglich  auf  Grund 
Ihrer  Kenntnisse  des  Falles  von  der  früheren  Behandlung  her 
oder  Ihrer  Aufzeichnungen  darüber  zu  geben,  auch  haben  Sie 
das  ärztliche  Urtfaeil  über  die  Entstehungsunaohe  nur  durch 
Hervorhebung  einiger  thatsächlicher  Umstände  begründet. 

Hiernach  lag  kein  Anläse  vor,  den  Mindestsatz  der  Taxe, 
welche  für  Ontaohten  mit  wissenschaftlichen  Gründen  festge« 
setzt  ist,  zu  überschreiten. 

SchliessUch  sei  noch  bemerkt,  dass  die  nach  Ihren  Hin- 
gaben an  das  Schiedsgericht  bei  Ihnen  anscheinend  bestehende 
Meinung,  als  ob  es  in  Ihrem  Belieben  stände,  dem  Schieds- 
gerichte Gutachten  zu  erstatten,  irrig  ist  Sie  sind  viel- 
mehr auf  Grund  der  Bestimmung  des  §17  der  Kaiser- 
lichen Verordnung  über  das  Verfahren  vor  den  auf 
Grund  des  Unfallversicherungsgesetzes  errichteten 
Schiedsgerichten  vom  2.  November  1885  (Beichs-Gesetz- 
blatt  Seite  279)  ~  zu  vergleichen  auch  §  17  der  Kaiserlichen 
Verordnung  vom  1.  Dezember  1890,  betreffend  das  Verfahren 
vor  den  auf  Grund  des  Invaliditäts-  und  Altersversicherungs- 
gesetzes  errichteten  Schiedsgerichten  (Reichs-Gesetzblatt  Seite 
193)  —  in  Verbindung  mit  §  372  und  §  876  der  Civilprozess- 
ordnung  verpflichtet,  dem  Ersuchen  des  Schieds- 
gerichts um  Erstattung  von  Gutachten  naehzu- 
kommen. 

Das  Beiohs-Versichemngsamt 
Gaebel. 

Diese  Entscheidung  ist  sehr  wichtig,  denn  sie  enthält  zum 
ersten  Male  in  authentischer  Weise  die  Ansicht  des  Reichs- 
VersicherungsamtB,  dass  das  Gesetz  vom  9.  März  1872 
betr.  die  Gebühren  der  Medizinalbeamten  durch  die 
neue  preussisohe  Gebührenordnung  der  approbirten 
Aerzte  vom  16.  Mai  1896  nicht  berührt  sei. 

Wir  behalten  uns  vor,  demnächst  über  die  Honorirung 
ärztlicher  Gutachten  in  Unfallsachen  von  kompetentester  Seite 
einen  ausführlicheren  Artikel  zu  bringen. 


Gerichtliche  Dntscheldiingeii. 

Ans  dem  Beldis-Tersieheniiigsamt. 

Uralofellolnr  ZnsammenbaRB  zwischen  Uifall  md  T*d  durch  Iimto  Ver 
blutuBB  «IS  eiMiii  MaiflRflMobwIr. 

Rek.  Bntsoh.  d.  R.-V.-A.'8  vom  27.  9.  1897. 
Die  Hinterbliebenen  des  am  30.  Oktober  1896  plötzlich 
gestorbenen  Lehrhaners  A.  H.  zu  W.  hatten  mit  der  Be- 
hauptung, H.  habe  am  28.  Oktober  1896  auf  Grube  ver.  Glück- 
hilf-Friedenshoifnung  einen  Unfall  erlitten,  Beute  beansprucht; 
dieselben  wurden  Jedoch  vom  Sehtionsvorstande  abgewiesen, 
weil  der  Tod  des  H.  nur  in  natürlicher  Fortentwickelung  des 
vorgeschrittenen  Magenleidens  eingetreten  sei.  Das  Schieds- 
gericht dagegen  hat  die  Ehrufsgeuossenschaft  zur  Gewährung 
einer  Rente  nach  §  6  des  Unf.-VerB.-Ge8.  verurtheilt.  Der 
gegen  diese  Entscheidung  vom  Genossenschaftsvorstand  ein- 
gelegte Rekurs  wurde  zurückgewiesen. 

Gründe: 

Das  Rekursgericht  hat,  ohne  die  Bedenken  zu  verkennen, 
welche  der  Entscheidung  des  Schiedsgerichts  entgegenstehen. 


doch  keinen  ausreichenden  Anlass  dazu  gefunden,  dem  Vorder- 
richter entgegenzutreten.  Nach  dem  in  der  Verhandlung  vor 
dem  Schiedsgericht  am  26.  März  1897  erstatteten  Gutachten 
des  Königlichen  Kreisphyslkus  Sanitätsraths  Dr.  H.  in  W.,  das 
sich  auf  den  Befund  bei  der  von  diesem  Sachverständigen  aua- 
ge^hrten  LeiohenöffnuDg  gründet,  ist  der  Tod  des  Lehrhauers 
A.  H.  in  Folge  innerer  Verblutung  eingetreten  und  diese 
wiederum  darauf  zurückzuführen,  dass  ein  chronisches  Magen- 
geschwür, an  welchem  der  Verstorbene  offenbar  seit  längerer 
Zeit  gelitten  hatte,  an  einer  erbsei^ossen  Stelle  sich  in  be- 
trächtlicher Tiefe  nach  unten  ausgedehnt,  hierbei  ein  darunter 
befindliches  arterielles  Blutgefäss  angeätzt  hatte  und  die 
zwischen  diesem  und  dem  Mi^eninnern  sehliesslich  nur  noch 
bestehende  dünne  und  schwache  Zwischensubstanz  durch- 
brochen worden  war.  Diese  Berstung  des  Blutgefässes,  welche 
nach  dem  einwandfreien  Gutachten  als  unmittelbare  Todes- 
ursache anzusehen  ist,  wenn  auch  erst  nach  mehrfachen 
Wiederholungen  des  am  Morgen  des  26.  Oktober  1896  gegen 
1  Uhr  zum  ersten  Male  eingetretenen  BIntbrechens  ein  be- 
sonders heftiger  Blutsturz  am  30.  desselben  Monats  Morgens 
6V2  Uhr  dem  Leben  des  H.  ein  Ende  machte,  kann  allerdii^ 
ohne  wesentliche  Mitwirkung  der  Betriebst hätigkeit  des  Ver- 
storbenen, lediglich  in  natürlicher  Fortentwickelung  des  Magen- 
geschwürs, dessen  weit  zurückliegende  Entstehung  mit  einem 
Unfall,  insbesondere  einem  in  der  Nacht  zum  28.  Oktober  1896 
dem  H.  etwa  sugestossenen,  nicht  zusammenhängt,  sich  voll- 
zogen haben.  Denn,  wie  auch  Dr.  H.  erklärt,  kommen  bei 
derartigen  Magengeschwüren  sehr  häufig  Blutungen  selbst  mit 
tödtlichem  Ausgange  vor.  ohne  dass  irgendwie  körperliche  An- 
strengung vorausgegangen  ist  Im  vorliegenden  Falle  sprechen 
jedoch  überwiegende  Gründe  dafür,  einen  ursächlichen,  wenn 
auch  nur  unmittelbaren  Zusammenbang  zwischen  der  Betrieba* 
thätigkeit  des  Verstorbenen  in  der  Nachtschicht  vom  27.  zum 
28.  Oktober  1896  und  dem  seitdem  in  rascher  Folge  mehrmals 
bei  ihm  aufgetretenen  Blutbrechen,  mithin  auch  mit  seinem 
Tode  als  vorliegend  anzunehmen.  In  erster  Reihe  war  in 
dieser  Beziehung  auch  für  das  Rekursgericht  die  Ansicht  des 
Sachverständigen  massgebend,  der  es  nicht  nur  für  möglich, 
sondern  auch  für  wahrscheinlich  eraehtet,  dass  durch  eine 
körperliche  Anstrengung  des  H.  in  jener  Nacht  eine  be- 
schleunigte Herzaktion  bewirkt  worden  ist.  nnd  der  da- 
durch bedingte  gesteigerte  Blutdruck  die  Zerreissung 
des  Gefässes  und  damit  die  Verblutung  herbeigeführt 
hat.  Diese  Kausalreihe  erscheint  so  folgerichtig  und,  zumal  im 
Munde  eines  Arztes,  der  vermöge  seiner  Stellung  sowohl  im  Allge- 
meinen, als  auch  namentlich  zu  der  vorliegenden  Sache  zur  Abgabe 
eines  Gutachtens  über  diese  Frage  besonders  berufen  ist,  so 
überzeugend,  dass  es  nur  der  Prüfung  ihrer  thatsächlichen 
Voraussetzung  bedarf,  nämlich  dahin,  ob  der  Kläger  in  der 
bezeichneten  Nacht  bei  seiner  Arbeit  eine  körperliche  An- 
strenguug  aufzuwenden  hatte,  welche  geeignet  war,  eine  be- 
schleunigte Herithätigkeit  hervorzurufen.  Auch  dies  hat  das 
Rekursgericht  als  erwiesen  angesehen,  nnd  zwar  auf  Grund 
der  eidlichen  Aussage  des  Aufsehers  R.,  dessen  thatsächliche 
Angaben  auch  die  Beklagte  nicht  in  Zweifel  ziehen  zu  wollen 
erUärt  hat  Danach  war  in  jener  Nacht  —  etwa  zwei  Stunden, 
bevor  der  Verstorbene  bei  der  Arbeit  des  Wagenstossens  den 
ersten  Blutstnrz  hatte  ~~  von  anderen  Wagenstössern  Klage 
darüber  geführt  worden,  dass  die  Wagen,  welche  mit  einem 
neuen,  in  der  Tagschicht  vom  27.  Oktober  1896  zum  ersten 
Male  in  Benutzung  genommenen  Schmierapparat  über  Tage 
geschmiert  worden  waren,  schwer  gingen.  R.  hat  sich  hier- 
von selbst  überzeugt,  indem  er  einige  Wagen  fortbewegte,  und 
durch  Verstärkung  der  Belegschaft  den  Arbeitern  Erleichterung 
zu  verschaffen  gesnobt  Wenn  nun  auch  H.  zttföIgejlei^An. 
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Ordnung  des  R.  auf  dem  geneigten  Tbeile  der  Strecke  be- 
Bobäftigt  wurde,  auf  welchem  die  Wagen  natm^oiäas  leiobter 
gingen  —  wobei  übrigens  nicht  gans  klar  ist,  ob  H.  diesen 
Posten  von  Anfang  an  oder  erst  sp&ter  angewiesen  erhalten 
hatte  —  80  erforderte  es  doch  auch  hier,  wie  der  Zeuge  wört- 
lich erklärt,  »immerhin  noch  eine  erheblichere  Anstrengung, 
die  Wagen  vorwärts  EU  bringen".  Dass  das  Wagenstossen 
unter  diesen  Umständen  geeignet  war,  die  Herzthätig- 
keit  ungewöhnlich  zu  beschleunigen,  lässt  sich  nicht 
beiweifeln.  Damit  aber  ist  der  ursächliche  Zusammenhang  iu 
ausreichender  Weise  gegeben,  wobei  noch  erwähnt  werden  mag, 
dass  der  Verstorbene  selbst,  als  er  sich  amMorgea  des  28.  Oktober 
dnen  Krankeasehein  von  dem  Steiger  D.  holte,  nach  dessen 
Bekundung  geäussert  hat,  „dass  er  sich  die  Krankheit  (das 
Blatbreohen)  durch  Uebenuistrengung  bei  einer  schlecht  laufen- 
den Fuhre  mit  drei  vollen  Förderwagen  zugezogen  habe.* 

Richtig  ist  es  allerdings,  dass  die  Anstrengung,  welche 
iweifelloB  alle  betheiligten  Arbeiter  heim  Stessen  der  mangel* 
baft  geschmlerten  W^en  aufzuwenden  hatten,  dem  Ver- 
storbenen, wenn  er  ganz  gesund  gewesen  wäre,  schwerlich 
geschadet  haben  würde,  wie  sie  offenbar  für  die  übri^n 
StöBser  ohne  nachtbeillge  Folgen  geblieben  ist.  Aber  daraus 
folgt  nur,  dass  der  Betrieb  nicht  die  alleinige  Ursache  der 
akuten  Erkrankung  war,  sondern  sich  als  eine  mitwirkende 
Ursache  neben  dem  körperlichen  —  durch  das  Magengeschwür 
bedingten  —  Zustande  des  H.  darstellt,  nicht  aber  folgt  daraus, 
dass  die  Betriebsthätigkeit  überhaupt  keine  wesentliche  Be- 
deutung für  die  plÖtiUohe  Verschlimmerung  in  dem  Zustande 
des  H.  gehabt  habe.  Denn  um  eine  Anstrengung  als  eine  nach 
Lage  der  Sache  erhebliche  erscheinen  zu  lassen,  bedarf  es 
nicht,  wie  die  Beklagte  annimmt,  des  Nachweiaes,  dasa  die 
betreffende  Arbeit  füreinen  Arbeiter  von  normaler  Körper- 
beschaffenheit eine  anssergewöhnliche  Anstrengung 
bedingt  haben  muss.  Sondern  es  genügt,  wenn  nur  die 
Anstrengung  für  die  in  Frage  komm  ende  Person  eine  er- 
hebliche gewesen  ist  (zu vergleichen  denvorletsten  Absatzdes 
Gutachtens  des  Professors  Dr.  K  in  B.  vom  28.  Juli  1893  in 
den  Amtlichen  Nachrichten  des  B.-V.-A.  1897,  Seite  386). 

Endlich  steht  dem  Ansprüche  der  Kläger  auch  der  Um- 
atand  nicht  entgegen,  dass  vielleicht  in  einiger  Zeit  das  bereits 
vor  dem  Unfall  vorhandene  Leiden  ihres  Ehemanns  besiehungs- 
weise  Vaters  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  seiner  Betriebs 
thätigkeit  auf  dieselbe  Weise  hätte  zum  Tode  führen  können. 
Denn  abgesehen  davon,  dass  ein  solcher  Ausgang  niemals  mit 
Sicherheit  vorausgesagt  werden  kann  —  heilen  doch  auch 
Magengeschwüre  in  vielen  Fällen  vollständig  aus  —  so  ist 
nach  dem  Gutachten  des  Dr.  H.  der  Tod  des  H.  unter  allen 
Umstanden  in  Folge  der  Ueberanstrengung  früher  eingetreten, 
als  er  nach  dem  gewöhnlichen  Verlauf  der  Krankheit  ein- 
getreten sein  würde,  und  das  reicht  aus  (zu  vergleichen  Hand- 
buch der  UnfaUverBicherung,  Anmerkung  2  zu  §  5  des  Unf.- 
Vers.-GeB.).  (Kompass  1898,  No.  1.) 

Aus  dem  Qrossh.  Badischen  Verwaltnngsgerichtshof. 
M  eil  kOtttiloliet  Gebiet  Im  Sinne  des  §  61  Krankenverslobeningtgesetzes 
als  eil  „Uinllcbee  Heilmittel*'  anzusehen,  weloliee  alt  Krankenunterstitzug 
zu  gewikwi  i«t7 

Urtheil  vom  16.  Februiir  1897. 
In  Sachen  der  Bezirkskrankenkasse  Lahr,  Klägeriu,  gegen 
Gr.  Bezirksamt  Lahr  als  Aufsichtsbehörde  und  Mathilde  0., 
Cigarrenarbeiterin  von  Schutterzell,  Beklagte,  Krankeounter- 
Btützung  betr.,  bat  der  Verwaltungsgerichtshof  für  Recht 
erkannt: 

Die  Entscheidung  des  Gr.  Bezirksamts  Lahr,  als  Auf- 
sichtsbehörde der  Bezirkskrankenkasse  Lahr  vom  12.  De- 


sember  1896  wird  aufgehoben  und  ausgesprochen,  dasB 
die  Bezirkskrankenkasse  Lahr  nicht  verpflichtet  ist,  der 
Mathilde  G.  ein  künstliches  Gebiss  anzuschaffen  bezw. 
die  Anschaffangskosten  zu  ersetzen.  Die  Kosten  des 
verwdtungsgeriohtlichen  Verfahrens  hat  die  Gr.  Staats- 
kasse zu  tragen. 

Thatbestand  und  Entscheidungsgründe: 
Die  Cigarrenarbeiterin  Mathilde  G,  in  Schutterzelt,  Mit- 
glied der  BezirkskrankenkaBse  Lahr,  hat  bei  dem  Bezirksamt 
Lahr  ala  Aufsichtsbehörde  Beschwerde  erhoben,  dass  ihr  von 
der  Kasse  die  Anschaffung  eines  ktinatlichen  Gebüises  verweigert 
werde,  obwohl  sie  in  Folge  eines  chronischen  Magen- 
leidens oft  lange  Zeit  völlig  erwerbsunfähig  und  nach 
Ansicht  des  behandelnden  Arztes  eine  Besserung  und 
Heilung  dicBes  Leidens,  dcBBentwegen  sie  auch  schon 
oft  KrankennnterstQtznng  erhalten  habe,  nicht  zu  er- 
warten sei,  wenn  sie  nicht  ein  künstliches  Gebiss  erhalte. 
Nach  einer  erst  im  Laufe  des  verwaltungsgerichen  Verfahrens 
vom  Bezirksamt  Lahr  gegebenen  Vervollständigung  des  Bach- 
verhalls handelte  es  sich  jedoch  nicht  um  ein  vollständiges 
GebisB,  Bondem  nur  um  das  Einsetzen  von  7  künstlichen  Zähnen 
mit  einem  Oesammtkostenanfwand  von  25  Mark. 

Das  Bezirksamt,  der  Beschwerde  stattgebend,  erklärte  mit 
EtttsdieiduDg  vom  12.  Dezember  1896  die  Bezirkskrankenkasse 
Lahr  für  verpflichtet,  der  Beschwerdeführerin  ein  Ulnstlichea 
Gebiss  zu  beschaffen  bezw.  die  durch  Anschaffung  eines  solchen 
entstandenen  Kosten  zu  ersetzen.  Die  Entscheidung  wurde 
damit  begründet,  dass  nach  §  14  des  Kassenstatuts  den  Hit- 
gtiedem  als  Krankennnterstiitznng  zu  gewähren  sei:  .Die 
Lieferung  von  Brillen,  Brachbändern  und  ähnlichen  Vor- 
riditungen,  welche  zur  Heilung  des  Erkrankten  oder  zur  Her- 
stellung und  Erhaltung  der  Erwerbsfähigkeit  nach  beendigtem 
Heilverfahren  erforderlich  sind".  Im  vorliegenden  Fall  sei 
unter  diese  „Vorrichtungen"  auch  das  künstliche  Gebiss  zu 
rechnen,  da  es  nicht  etwa  ans  ScbÖnbeitsrttckBichten,  sondern 
in  ganz  hervorragendem  Masse  zur  Herstellung  und  Er- 
haltung der  Erwerbsfähigkeit  verlangt  werde. 

Gegen  diese  am  18.  Dezember  v.  Js.  zugestellte  Ent- 
scheidung der  Aufsichtsbehörde  erhob  die  Bezirkskrankenkasse 
Lahr  am  30.  Dezember  verwaltungsgerichtliche  Klage  mit  dem 
Antrag, 

1.  die  angefochtene  Entscheidung  aufzuheben, 

2.  auszusprechen,  dass  künstliche  Gebisse  nicht  unter  die 
gemäss  §  6  Abs.  1  Ziff.  1  des  Kr.-V.-Ges.  zu  gewährenden 
Heilmittel  zu  rechnen  seien  und 

3.  die  Beschwerdeführerin  in  die  Kosten  «beider  Beohts- 
züge*  zu  verfallen. 

Zur  Begründung  wurde  geltend  gemacht:  Künstliche  GHed- 
masaen  und  insbesondere  künstliche  Gebisse  seien  nicht  unter 
den  „ähnlichen  Heilmitteln"  oder  „ähnlichen  Vorrichtungen*' 
des  §  6  Abs.  1  Ziff.  1  Kr.-V.-Ges.  und  §  14  Abs.  1  Ziff.  2  des 
Ki^senstatuts  mitbegriffen.  Auch  habe  die  Bezirkskranken- 
kasse Lahr  ihre  Leistungen  iu  dieser  Beziehung  nicht  gemäss 
§  21  Abs.  1  Ziff.  2  erweitert.  Die  Aehnlichkeit  der  kfinet- 
lichen  Gebisse  mit  den  Brillen  und  Bruchbändern  sei  ins- 
besondere auch  durch  den  grossen  Unterschied  der  Beschaffungs- 
kosten ausgeschlossen.  Während  der  AuBobaffungepreis  für 
Brillen  regelmässig  nnr  2,50  Mk.,  für  Bruchbänder  höchstens 
6  bis  7  Mk.  und  für  Leibbinden  nicht  mehr  als  2,50  bis  5  Mk. 
betrage,  stellen  sich  die  Kosten  für  ein  ganzes  Gebiss  mindeBtens 
auf  70  bis  80  Mk.  und  für  ein  halbes  immerhin  auf  35  bis 
40  Mk.  Solche  Ausgaben  stünden  mit  den  vom  Gesetz  und 
Statut  gewollten  Leistungen  in  keinem  Verhältniss.  Wollte 
die  Kasse  den  Ansprüchen  ihrer  Mitglieder  auf  Beschaffung 

kttnstliober  OeblsBe  stattgeben,  so  könnte  sj^^ma  EiMhim^ 
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der  Beiträge  niofat  einmal  mehr  die  geBetalioben  Mindest- 
leistungen  gewähren. 

Der  Herr  Vertreter  des  Staateinteresses  ist  der  Klage 
nicht  entgegengetreten;  er  erachtete  sie  vielmehr  für  be- 
gründet, weil  nach  dem  Wortlaut  wie  nach  der  Absicht  des 
%  6  Kr.-V.-Gee.  kOnetUohe  Gebisse,  auch  wenn  sie  aus  Rück- 
sichten der  Heilpflege  erforderlich  wären,  wegen  ihrer  Koat- 
^ieligkeit  nicht  als  „ähnliche"  Heilmittel  anzusehen  seien. 

Die  snm  Streite  beigeladene  Besohwerdeföhrerin  Mathilde  G. 
hat  eine  Gegenerklärang  nicht  abgegeben. 

Die  Znlässigkeit  der  erhobenen  Klage  und  die  Zuständig- 
keit des  Migernfenen  Gerichts  ist  in  §  58  Abs.  1  Kr.-V.-Ges. 
und  Art.  3  des  Landesgesetzes  vom  7.  Juli  1892  begründet. 

In  der  Sache  selbst  ist  zunächst  die  Bemerkung  vorans- 
maobioken,  dass  dem  Antrag  der  Klägerin  (Ziif.  2),  allgemein 
durch  Entscheidung  auszusprechen,  dass  künstliche  Gebisse 
nicht  unter  die  gemäss  §  6  Abs.  1  Ziff.  1  Kr.-V.-Ges.  zu  ge- 
wahrenden Heilmittel  zu  rechnen  seien,  selbstverständlioh  eine 
Folge  nicht  gegeben  werden  kann,  da  der  Gerichtshof  nicht 
zur  ErlasBung  von  Geraeinbescheiden  berufen  ist,  sondern  nur 
über  die  sdner  Entscheidung  unterbreiteten  einzelnen  Streit- 
fälle zu  erkennen  hat.   (Vgl.  L.-R.  S.  5.) 

In  dem  vorliegenden  Fall  aber  hängt  die  Entscheidung 
des  Streits  lediglich  von  der  Beantwortung  der  Frage  ab,  ob 
nach  den  gegebenen  thatsächlichen  Verhältnissen  die  Be- 
sehalfung  des  von  der  Mathilde  G.  verlangten  künstlichen 
Gebisses  als  eine  Natural  leistnng  anzusehen  ist,  auf  welche 
Bie  als  Kassenmitglied  einen  geseteliohen  oder  statutarisohen 
Rechtsanspruch  hat 

Sinn  und  Absicht  des  §  6  Abs.  1  Ziff.  1  Kr.-V.-Ges.  er- 
klären sich  am  besten  aus  der  Entstehungsgeschichte  dieser 
Bestimmung. 

In  der  Vorlage  der  Reichsregiemng  an  den  Reichstag 
hatte  der  §  6  Abs.  8  gelautet: 

.Die  Krankennnterstfitznng  soll  in  Gewährung  freier  ärzt- 
licher Behandlung  und  Arznei  und  für  jeden  Arbeitstag  in  der 
Hälfte  des  ortsüblichen  Tagelofans  gewöhnlicher  Tagearbeiter 
bestehen." 

Die  sogenannten  Naturalleistungen  waren  hiernach  auf 
Areie  ärztliche  Behandlung  und  freie  Medikamentenlieferung 
beschränkt.  Sie  wurden  erst  bei  der  Berathung  in  der  Reichs- 
tagskommission  dahin  erweitert,  dass  vom  Beginn  der  Krank- 
heit ab  freie  ärztliche  Behandlung,  Arznei,  sowie  Brillen, 
Bruchbänder  und  ähnliche  Heilmittel  au  gewähren  seien.  In 
dem  Kommissionsbericht  des  Reichstags  von  1882/83  S.  778 
ist  hierwegen  bemerkt: 

„Unter  den  zum  Zwecke  der  freien  Kur  zu  gewährenden 
Leistungen  sind  ausser  der  freien  ärztlichen  Behandlung  und 
freien  Arznei  auch  solche  Heilmittel  mit  aufgeführt,  welche, 
wie  die  beispielsweise  benannten  Brillen  und  Brachbänder, 
mit  der  Krankenbehandlung  in  unmittelbarem  Zusammenhang 
stehen  nnd  zur  Sicherung  des  Erfolges  der  Knr  nothwendig 
sind.  Diese  Einschaltung  ist  erst  nach  langen  Verhandlungen 
nnd  nach  Ablehnung  frülierer  Anträge  bei  der  SchlnssrediÜEtion 
beschlossen  worden ;  sie  wurde  von  einem  Mitgliede  der  Kom- 
mission auf  das  Entschiedenste  aus  Gründen  der  praktischen 
Zweckmässigkeit  und  unter  Hinweis  anf  ente^rechende  Be- 
stimmungen der  bayerischen  Landesgesetigebong,  sowie  des 
Reichsgesetzes  über  die  eingeschriebenen  Hilfskassen  ge- 
fordert Von  anderen  Seiten  erkannte  man  zwar  an,  dass 
der  Ausdruck  „Arznei"  wohl  kaum  den  Begriff  richtig  decke, 
da  es  z.  B.  zweifellos  sei,  dass  bei  äusseren  Verletzungen  für 
Lieferung  von  Verbandzeug  eine  Bezahlung  vom  Versicherten 
nioht  gefordert  werden  dürfe;  man  befürchtete  aber,  dass  bei 
Anfiiahme  des  "Wortes  »Heilmittel"  wegen  der  Unmögllohkeit, 


den  Begriff  scharf  abzugrenzen,  den  Gemeinden  sehr  erhebliche 
Leistungen  Tür  Wein,  für  kostspielige  Badereisen  und  der- 
gleichen auferlegt  werden  könnten,  was  der  Absicht  der  Kom- 
mission widersprechen  würde.  Aus  diesen  Gründen  hat  in 
zweiter  Lesung  die  Kommission  beschlossen,  die  Gewährunj; 
von  Heilmitteln  nur  der  f^iwilligen  Entschliessnng  der  Orts- 
krankenkassen  durch  §  17  (jetzt  §  21)  zuzuweisen.  Bei  der 
SchluBsredaktion  entsoiüoss  man  sieh  indessen,  dieselbe  in  §  6 
unter  die  Mindestleistungen  aufzunehmen  und  in  §  17  (21) 
nur  vorzuschreiben,  dass  in  den  dort  behandelten  Fällen  über 
die  Grenze  des  §  6  hinausgegangen  werden  kann.  Die  Ab- 
grenzung zwischen  dem  Falle  des  §  6  nnd  denjenigen  des 
§  17  glaube  mui  am  zweckmässigsten  der  Praxis  überlassen 
zu  sollen." 

In  ctöeser  Fassung  wurde  die  Bestimmung  dann  auch  als 

§  6  Abs.  1  Ziff.  l  zum  Gesetz  erhoben. 

Die  ausgesprochene  Absicht  des  Gesetzgebers  war  also, 
ausser  den  unter  den  engeren  Begriff  der  Arznei  fallenden 
Heilmitteln  auch  noch  sonstige  Heilmittel  zu  gewähren,  aber 
nur  unter  der  zweifachen  Voraussetzung,  dass  diese  Heilmittel 
erstens  mit  der  Krankenbehandlung  in  unmittelbarem  Zu- 
sammenhaug  stehen  und  zur  Sicherung  des  Erfolges  noth- 
wendig sind  und  zweitens,  dass  sie  den  beispielsweise  aufge- 
führten Brillen  und  Bruchbändern  ähnlich  sind.  Das  Kriterium 
der  Aehnhchkeit  eines  „Heilmittels"  mit  Brillen  und  Bmch- 
bändem  ist  aber  nach  dem  Bericht  der  Reiolutagskommission 
nioht  sowohl  in  der  äusseren  Gestaltung  und  dem  Gebrauohs- 
sweck  des  anzuwendenden  Mittels,  als  vielmehr  in  der  Aehnlich- 
keit  des  Kostenpunktes  zu  suchen,  da  kostspielige,  die  Ge- 
meinden und  Krankenkassen  stark  belastende  Heilmittel  aus- 
geschlossen sein  sollen  und  der  Gesetzgeber  unter  •„ähnlichen** 
Heflmitteln  offenbar  nur  solche  im  Ange  hatte,  deren  Kosten- 
betrag den  Aufwand  für  eine  Brille  oder  ein  Bruchband  nicht 
wesentlich  übersteigt,  (8.  Rosin,  Das  Recht  der  Arbeiterver- 
sioherung,  S.  282/83.) 

In  diesem  Sinne  hat  sich  auch  der  Kommentar  von  Wödtke 
(Anm.  6  zu  §  6)  und  das  dort  angeführte  Erkenntniss  des 
FreuBsiachen  ObwverwfUtnn^geriohtB  vom  19.  Dezember  1887 
ausgesprochen. 

Hiernach  können  künstliche  Gebisse,  bei  denen  die  Be- 
schafftingakosten  den  regelmässigen  Aufwand  für  Kranken- 
brillen  und  Bruchbänder  bekanntlich  sehr  erheblich  über- 
steigen, an  und  für  sich  nioht  als  „ähnliche  Heilmittel"  im 
Sinne  des  §  6  Ziffer  1  Kr. -Vera,- Gm.  angesehen  werden, 
wie  dies  auch  in  der  Literatur  nahem  allgemein  aner- 
kannt ist. 

Wo  also  die  Unterstützungspflicht  einer  Krankenkasse 
auf  die  Mindestleistung  des  §  6  Ziffer  1  des  Gesetzes  be- 
schränkt ist,  können  ihr  Aufwendungen  zur  Beschaffung  eines 
künstlichen  Gebisses  für  ein  IQuaenmitg^ed  nioht  angesonnen 
werden. 

Da  indesa  die  Leiatnngen  der  Krankenkasse  nach  §  21 
Abs.  1  Ziff.  2  durch  stututariache  Bestimmung  insbesondere 
auch  in  der  Richtung  erweitert  werden  können,  daaa  neben 
f)raier  ftratUcher  Behandlang  and  Arznei  auch  andere  als  die 
in  §  6  des  Gesetzes  bezeichneten  Heilmittel  gewährt  werden 
können,  so  fragt  ea  sich  für  den  vorliegenden  Fall  noch 
weiter,  ob  der  Mathilde  G.  nicht  etwa  ein  atatntariaoher  An- 
spruch auf  die  von  ihr  verlangte  Leistung  zustand.  Das  Sta- 
tut der  Bezirks -Kraokenkarae  Lahr  hat  sich  nicht  auf  die 
Wiedergabe  des  WorÜauta  des  §  6  des  Geaetaea  beaehränkt, 
sondern  die  Fassung  dea  Normalstatuts  für  Ortskrankenkassen 
(abgedruckt  in  der  amtlichen  Bad.  Ausgabe  der  Reiche-  und 
Luidesgesetze  über  die  KrankenTeralofaerung  der  Arbeiter  von 
1892  S.  168)  gewählt,  welche  in  §  18  Ziff.  3  beMg$: 
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„Die  Lieferung  von  Brillen,  Bruchbändern  und  ähnlichen 
Vorrichtungen  (oder  Heilmitteln),  welche  zur  Heilung 
der  Erkrankten  oder  zur  Herstellung  und  Erhaltung  der 
Erwerbsfähigkeit  nach  beendigtem  Hellverfahren  er- 
forderlich sind" 
nnd  in  einer  Note  die  erläuternde  Bemerknng  beigefügt: 

„Sollen  auf  Grund  des  §  21  Abs.  1  Ziff.  2  des  Gesetzes 
noch  weitere  Heilmittel  gewährt  werden,  so  sind  die- 
selben hier  aufzuführen." 
Das  Statut  der  Bezirkskrankenkasse  Lahr  hat  jedoch  in 
-  §  14  irgend  ein  weiteres  Heilmittel  nicht  aufgeführt,  und  in 
den  Akten  des  Bezirksamts  Lahr  über  die  Revision  des  Statuts 
vom  Jahre  1892  lässt  sich  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt 
dafür  finden,  dass  man  durch  die  dem  Normalstatut  genau  sich 
anschliessende  Fassung  den  qualitativen  Umfang  der  su  ge- 
währenden Heilmittel  irgendwie  erweitern  wollte. 

Eine  gewisse  Erweiterung  der  Kassenieistuugen  ist  aller- 
dings durch  die  dermalige  Fassung  des  §  14  Ziff.  2  des  Statuts 
insofern  bewirkt  worden,  als  der  nach  der  Intention  des  Oe- 
sedes erforderliche  unmittelbare  Zusammenbang  des  ange- 
wendeten Heilmittels  nüt  der  Krankenbebandlung  nicht  mehr 
allein  entscheidend  ist,  sondern  hiemach  auch  solche  Mittel, 
unter  den  Begriff  von  anderen  »ähnlichen"  Heilmitteln  fiülen 
können,  welche  snr  Herst^lung  und  Erhaltung  der  Erwerbs- 
^igkeit  nach  vollendetem  Heilverfahren  erforderlich  sind. 
Dass  damit  aber  zugleich  auch  das  weitere  gesetzliche  Erfor> 
derniss  der  Aehulichkeit  dieser  anderen  Heilmittel  mit  Brillen 
nnd  Bruchbändern  in  dem  oben  entwickelten  Sinne  aufgehoben 
oder  auch  nur  abgeschwächt  werden  sollte,  ist  weder  aus  dem 
Wortlaut  abzuleiten,  noch  auch  als  Absicht  der  Bestimmung 
zu  vermuthen.  da  man  sich  sonst  bei  den  schweren  finanzi- 
ellen Folgen  eines  solchen  Beschlusses  für  die  Kasse  sicher- 
lich bestimmter  ausgesprochen  hätte.  Man  hat  eben  das  Nor- 
malstatat  offenbar  nur  deshalb  angenommen,  weil  es  als 
Musterformular  ausgegeben  war;  jedenfalls  aber  geschah  es 
nicht  in  der  Absicht,  fortan  auch  die  Kosten  für  die  Be- 
schaffung künstlicher  Gliedmassen  ohne  Rücksicht  auf  die 
Höhe  dieser  Kosten  als  obligatorische  Leistung  anf  die  Kasse 
zu  übernehmen. 

Wenn  daher  auch  nach  dem  Zeugniss  des  behandelnden 
Anstes  Dr.  R.  als  erwiesen  anzusehen  ist,  dass  die  Mathilde  G. 
schon  längere  Zeit  mit  chronischem  Magenkatarrh  und  häufigen 
Magenschmerzen  behaftet  ist,  und  wenn  es  auch  richtig  sein 
mag,  dass  dieses  Leiden,  wie  der  Arzt  annimmt  auf  die 
schlechte  Beschaffenheit  ihrer  Kauwerkzeuge  zurückzuführen 
und  die  Beschaffung  eines  künstiichen  Gebisses  zur  Herstellung 
nnd  Erhaltung  ihrer  Erwerbsfähigkeit  erforderlich  war,  so  folgt 
daraus  keineswegs,  dass  die  Krankenkasse  auch  verpflichtet 
war,  dieses  prophylaktische  Mittel  als  eine  unter  den  §  14 
Ziff.  2  des  Statuts  fallende  Leistung  au  gewähren,  weil  eben 
ein  derartiges  Heilmittel  (Vorrichtung)  in  Ermangelung  einer 
ausdrücklichen  Erwähnung  schon  ihrer  Kostpieligkeit  wegen 
nicht  als  eine  den  Brillen  und  Bruchbändern  ähnliche  Vor- 
riohtnng  gelten  kann. 

Die  erhobene  Klsge  war  deshalb  für  begründet  zu  er- 
kennen, und  die  angefochtene  Verfügung  des  Bezirksamts 
Lahr  als  Aufsichtsbehörde  vom  12.  Dezember  1896,  wie  ge- 
schehen, aufzuheben. 


Bücherbesprechiuigeii  und  Anzeigen. 

HUUer,  Rudolf,  Die  Influenza  und  ihre  Beziehung  zu 
den  weibichen  Generatiosorganen.  Gräfe's  Sammlung 
zwangloser  Abbandlungen  aus  dem  Gebiet  der  Frauenheil- 
kunde. Halle,  Verlag  von  Marhold. 


Müller  hat  seine  Erfahrungen  in  den  grossen  InAueasa^ 
Epidemien  Münchens  gesammelt  und  ergänzt  sie  in  seiner 
übersichtlichen  Monographie  durch  die  Veröffentlichungen  zahl- 
reicher anderer  Autoren. 

Danach  erzeugt  die  Influenza  Erkrankungen  bei  vorher 
gesunden,  nicht  schwangeren  nnd  schwangeren  Frauen  nnd 
verschlimmert  bestehende  gynäkologische  Leiden. 

Als  häufigste  Äffektion,  welche  die  Influenza  eriengt,  sind 
z.  T.  recht  hartnäckige  Metrorrhagien  nnd  Menorrhagien  lu 
betraohteo,  die  auf  eine  hämorrhagische  Endometritis  zurück- 
geführt werden.  Ausser  im  gesohleohtsreifen  Alter  sind  auch 
Blutungen  bei  noch  amenorrhoischen  und  bei  schon  in  der 
Menopause  befindlichen  weiblichen  Wesen  beobachtet  worden. 

In  einzelnen  Fällen  wurde  frische  Parametritis  gesehen. 
Alte  Parametritiden,  Pelveoperitonitiden  und  Endometritiden 
erfuhren  in  zahlreichen  Fällen  Verschlimmerungen. 

Bei  sechs  Fällen  von  Tumoren  (Garcinomen,  Myomen, 
Ovarialoysten)  ist  auffallend  rasohea  Wachsthum  beobachtet 
worden ,  eine  Genitaltuberkulose  versohlimmerte  sich  sehr 
wesentlich. 

Blaaunstörungen  sind  mannigfach  mit  der  Erkrankung 

frisch  entstanden. 

Bei  schwangeren  Frauen  ist  in  den  ersten  Monaten  auf- 
fällig häufig  die  Sohwangersohaft  unterbrochen  worden,  seltener 
in  den  späteren  Monaten.  In  den  Wochenbetten  zeigte  sich 
besonders  oft  ein  langes  Bestehenbleiben  von  blutigen  Lochien  — 
wie  Müller  annimmt,  ist  an  diesen  Folgen  ebenfalls  eine  hämor- 
rhagische Endometritis  Schuld. 

Der  deletäre  Einfluss  der  Erkrankung  ergiebt  sich  am 
klarsten  aus  der  Thatsache,  dass  im  Jahre  1890,  dem  heftig- 
tens  Influenziyahre  in  Baiem  und  den  Nachbarländern  eine 
bedeutende  Geburtenabnahme  fes^estellt  worden  ist. 

Schwarze. 

Znr  Besprechung  eingegangen: 
tirube,  Dr.  Karl,  Die  diätetische  Behandlung  der  Zucker- 
krankheit.  Bonn  1808.  Universltäts-Buchdruokerei  von 
Karl  George. 

Moerieke,  Prof.  Dr.  R.,  Ueber  Menstruation  und  Dys- 
menorrhoe. (Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  ans  dem 

Gebiet  der  Frauenheilkunde  und  Geburtshilfe,  II.  Bd.,  Heft 
6  und  7).  Halle  a.  S.  1898.  Karl  Marhold.  Einzelpreis 
M.  2.80. 

Springfeld,  Dr.,  Medizinalassessor  beim  KönlgUohen  Polizei- 
Präsidium  zu  Berlin:  Die  Rechte  nnd  Pflichten  der 
Unternehmer  von  Piivatkranken-,  Privatentbin- 
dungs-  nnd  Privatirrenanstalten.  Berlin  1808,  Berlinp 
Richard  Schoetz,  156  S.   Preis  M.  3,—. 

Ziehen,  Prof.  Dr.  Th.,  Leitfaden  der  physiologischen 
Psychologie  in  15  Vorlesungen.  Mit  23  Abbildungen  im 
Text.  Jena  1898.  Gustav  Fischer.  Preis  brosch.  M.  5,—, 
geb.  M.  6,—. 

TagesgescMchte. 

Zar  Hygiene  der  BarMerstuben. 

Anlässlich  beobachteter  Fälle  von  Uebertragung  von  Haar- 
krankheiten in  Barbier-  und  Friseurstuben  hatte  ein  Stadt- 
physikat  die  Erlassung  von  Anordnungen  zur  Verhütung  solcher 
Vorkommnisse  angeregt.  In  dieser  Angelegenheit  hat  der 
Oberste  Sanitätsrath  ein  Gutachten  abgegeben,  in  welchem 
sich  der  Referent  Obersanitätsrath  Prof.  Weichselbanm  nach 
dem  Med.-Chir.  Centrai-Blatt  im  Wesentlichen  folgendermaassen 
ausspricht:  Im  vorliegenden  Falle  hat  der  Oberste  Sanitätsrath 
sich  darüber  ansniBprechen,  ob  es  geboten  erscheint,  den 
Rasenren  nnd  Friseuren  die  Desinfektion  deiv  bei  ihren  <e- 
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wenn  einselne  Kunden  durobaus  auf  dem  Einpudern  der 
rasirten  Haut  beetehen,  für  jeden  derselben  besondere  Puder- 
quasten oder  WattebäuBcbchen  zu  verwenden,  weloh  letztere 
nach  jedesmaligem  Qebrauche  wegzuwerfen  sind.  Im  Uebrigen 
hätten  sich  die  Friseure  und  Raseure  der  grössten  Reinlichkeit 
zu  befieiseigen  und  auch  ihre  Qeräthschaften  recht  häufig 
einer  grfindlichen  Reinigung  zu  unterziehen.  2.  Den  Inhabern 
von  Rasir-  und  Frisirgeschäften  ist  dringendat  zu  empfehlen, 
Personen,  welche  mit  einer  auffallenden,  schon  für  Luen  er- 
kennbaren Erkrankung  der  Bartbaut  behaftet  siud,  vorläufig 
nicht  zu  rasiren,  sondern  an  einen  Arzt  zu  weisen  und  erst 
nach  den  besonderen  Anordnungen  des  letzteren  vorzugehen. 
3.  Die  praktischen  Aerzte  seien  zu  verpflichten,  jeden  in  ihre 
Behandlung  kommenden  Fall  von  Herpes  tonsurans,  Impetigo 
contagiosa  oder  syphilitiBcher  Affektion  der  Barthaut,  wenn 
diese  Erkrankung  muthmasslich  durch  Infektion  in  einer 
Rasirstube  entstanden  ist,  der  Behörde  unter  gleichzeitiger 
Bekanntgabe  der  betreffenden  Rasirstube  anzuzeigen.  Ferner 
haben  sie  jenen  Personen,  welche  mit  einer  der  genannten 
Krankheiten  behaftet  sind,  dringendst  emzuschärfen,  dass  sie 
sich  nicht  in  Rasirstuben,  sondern  in  ihren  Wohnungen  rasiren 
lassen,  und  zwar  mit  ihrem  «genen  Rasirzeuge,  oder  dass  sie 
überhaupt  um  ihre  Aufnahme  in  eine  Heilanstalt  ansuchen 
sollen.  Die  bei  solchen  Kranken  verwendeten  Rasirmesser 
sind  nach  jedesmaligem  Gebrauche  durch  ein  viertelstündiges 
Auskochen  der  Klinge  in  Wasser  oder  in  einer  aweiprozentigen 
wässerigen  Sodalösung  zu  desinfiztren.  Die  zum  Abtrocknen 
der  rasirten  Haut  benützten  Tücher  sind  durch  Auskochen  in 
Lauge  oder,  wo  es  durchführbar  ist,  durch  strömenden 
Wasserdampf  zu  desinfiziren.  4.  SohllMslich  wi^  das  Publi- 
kum in  geeigneter  Weise  zu  belehren,  dass  der  Einzelne  sich 
gegen  Infektionen  der  Barthaut  am  sichersten  dadurch  schützen 
könne,  dass  er  an  sich  nur  sein  eigenes  Rasir-  und  Frisirzeug 
in  Anwendung  kommen  lasse,  welches  er  bei  seinem  eiwaigen 
Besuch  von  Rasirstuben  daselbst  in  einem  verüperrbaren  Be- 
hälter hinterlegen  kann. 


scbäftliohen  Verrichtungen  verwendeten  Utensilien  voriu- 
Bcbreiben  uind  im  Bejahungsfälle,  in  welcher  Weise  und  welchen 
Fällen  die  Desinfektion  vorzunehmen  sei.  Die  erste  Frage 
kann  sellMtverstäudlioh  nur  dann  beantwortet  werden,  wenn 
ermittelt  ist,  ob  überhaupt  durch  die  geschäftlichen  Verrich- 
tungen in  Rasirstuben  Krankheiten  übertragen  werden  können. 
In  dieser  Beziehung  besteht  unter  Fachmännern  nur  darin 
eine  volle  Uebereinstimmung,  dass  Herpes  tousuranB  und 
Impetigo  contagiosa  sicher  übertragen  werden 
können,  und  zwar  durch  den  Akt  des  Rasirens.  Vom 
Herpes  tonsurans  sind  sogar  mehrere  Epidemien  bekannt, 
welche  von  Rasirstuben  aus  ihren  Ausgang  genommen  haben. 
Die  Uebertragbarkeft  der  Alopecia  furfuracea  und  der  Alopecia 
areata  wird  von  vielen  Dermatologen  geleugnet.  Dasa  Syphilis 
durch  Rasiren  übertragen  werden  könne,  muss  zwar  zugegeben 
werden,  doch  sind  zum  Zustandekommen  einer  solchen  In- 
fektion mehrere  Faktoren  nothwendig,  die  nur  sehr  selten 
zusammentreffen  dürfen.  Auch  die  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Fälle  beweisen  nicht  unwiderleglich,  dass  die  In- 
fektion wirklich  durch  das  Rasiren  erfolgte,  da  in  diesen 
Fällen  die  Möglichkeit  einer  Infektion  erst  nach  dem  Rasiren 
durchaus  nicht  auszuschliessen  ist.  Endlich  ist  noch  zu  er- 
wähnen, dass  wiederholt  die  Entstehung  von  Furunkeln  naoh 
dem  Rasiren  beobachtet  wurde.  Brunner  glaubt  die  Puder- 
quasten als  die  hauptsächlich  sten  Träger  der  betreffenden  In- 
fektionsstoffe, namentlich  der  Eitercocoen,  beschuldigen  zu 
sollen.  Wenn  man  etwas  genauer  den  Modus  der  Ueber- 
tragung  von  Herpes  tonsurans  und  Impetigo  contagiosa  prüft, 
60  kommen  als  Vehikel  des  Infektionsstoffes  hier  hauptsächlich 
die  Rasirpinsel,  Schwämme,  Handtücher  und  Puderquasten  in 
Betracht;  besonders  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  durch  das 
Abtrocknen  der  rasirten  Stellen  mit  Handtüchern,  welche 
durch  Sporen  von  Trichophyton  tonsurans  verunreinigt  sind, 
letztere  in  die  rasirte  und  hierdurch  besonders  empfänglich 
gemachte  Haut  geradezu  eingerieben  werden  können.  Die 
Rasirmesser  selbst  mit  ihren  stets  blank  gehaltenen  Flächen 
und  wahrscheinlich  auch  die  Seife  dürfen  wohl  kaum  als 
Vehikel  für  die  betreffenden  Parasiten  dienen.  Da  nun  fest- 
steht, dass  durch  die  geschäftlichen  Verrichtungen 
in  Rasir-  und  Frisirläden  gewisse  Krankheiten  über- 
tragen werden  können,  so  kann  die  Frage,  ob  gegen 
diese  Gefahr  von  der  Sanitätsverwaltung  VorkehruDgen  zu 
treffen  sind,  im  Allgemeinen  bejaht  werden,  freilich  unter  der 
Voraussetzung,  dass  diese  Vorkehrungen  wirksam  und  durch- 
führbar sind.  Was  nun  die  von  mehreren  Seiten  beantragte 
Forderung  betrifft,  dass  die  in  Rasir-  und  Frisirstuben  in 
Verwendung  stehenden  Instrumente  nnd  Gerätbschaften  naoh 
jedesmaligem  Gebrauche  zu  desinfiziren  seien,  so  verstösst 
diese  Forderung  gegen  den  Grundsatz,  dasa  im  Allgemeinen 
eine  Desinfektion  von  Objekten  nur  dann  verlangt  werden 
soll,  wenn  diese  infizirt  wurden,  was  aber  für  die  in  Barbir- 
stuben  gebrauchten  Utensilien  in  den  meisten  Fällen  nicht 
zutrifft.  Es  fragt  sich  nun,  zu  welchen  prophylaktischen 
Massregeln  der  Oberste  Sanitätarath  einratheu  soll.  Da  aus 
vielen  Gründen  die  Erlassung  einer  eigenen  Desinfektions- 
vor8<dirift  für  Rasir-  und  Frisirstuben  dermalen  nicht  angerathen 
werden  kann,  so  aoUen  doch  beatimmte  VorkehruDgen  gegen 
die  Uebertragung  der  eingangs  angeführten  Krankheiten  ge- 
troffen werden;  diese  hätten  in  %lgenden  Anordnungen  zu 
bestehen:  1.  Den  Inhabern  von  Friair-  und  Rasirgeschäften 
wäre  aufzutragen,  dass  sie  bei  Bedienung  ihrer  Kunden  keine 
Rasirpinsel  und  Schwämme  benutzen  nnd  dass  sie  für  jeden 
Kunden  zum  Abtrocknen  der  rasirten  Haut  ein  besonderes, 
gut  gewaschenes  Handtuch  verwenden.  Es  wäre  ihnen  auch 
nahe  zu  legen,  sich  keiner  Puderquasten  zu  bedienen,  oder 


Zur  Schnluztfrage. 

Der  bekannteOhreoarztSan.-RathDr.Artbur  Hartmann-Berlin, 
berichtet  in  der  Berliner  Aerzte-Correapondenz  von  zwei  Kin- 
dern aua  der  untersten  Klasse  einer  Gemeindesohule,  welche 
beide  mit  so  hochgradiger  Schwerhörigkeit  behaftet  waren,  dass 
sie  dem  Unterricht  nicht  folgen  konnten.  Das  eine  Kind  war 
bereits  vier  Jahre  in  der  untersten  Klasse  der  Schule; 
nach  kurzer  Behandlnug  und  Besserung  der  Schwerhörigkeit 
wurde  es  alsbald  in  die  höhere  Klasse  versetz!  Das  andere 
Kind  ist  bereits  fünf  Jahre  in  der  untersten  Klasse  der 
Schule  und  bleibt  auch  weiter  mit  seinen  elf  Jahren  in  der 
untersten  Klasse  mit  den  neu  aufgenommenen  seohsjäbrigen 
zusammen.  Hartmann  schliesst  seinen  Bericht  mit  folgenden 
Worten,  denen  wir  nur  beistimmen  können: 

„Bs  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  anderen 
Schulen  derselbe  Mangel  an  Rücksicht  auf  Schwerhörigkeit  be- 
steht, und  daas  in  Berlin  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von 
Kindern  hierdurch  der  geistigen  Verwahrlosung  anheimfällt. 
Ebenso  sweifellos  ist,  dass  durch  Schulärzte  gerade  bei  solchen 
Kindern  dieser  Verwahrloaung  vorgebeugt  werden  könnte  durch 
Feststellung  der  dauernd  bestehenden  Unaufmerksamkeit.  Die 
Ursache  könnte,  wie  im  ersten  der  obigen  Fälle,  entweder  be- 
seitigt werden  oder  könnte,  wie  im  zweiten  Falle,  dafür  geaorgt 
werden,  dass  das  Kind  in  eine  Schule  kommt,  wo  Taube  untere 
richtet  werden. 

Angesichta  der  bestehenden  Verhältnisse  ist  es  schwer  zn 
begreifen,  wie  aelbst  aufgeklärte  Lehrer  und  sogar  Lehrerver- 
eine sich  dagegen  sträuben ,  dass  durch  Aerzte^gegen  solch' 
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traarige  Zustände  Abhilfe  gesehaffeu  werden  soll.  Aufgabe  der 
Behörden  und  der  Sohulverwaltui^n  wird  es  Bein  mfiBsen, 
hnmaaeren  AnBchanungen  Geltungen  su  veTBohatTen." 

Der  Doktortitel  naeh  dem  StaatsflumeB. 

Für  sämmtliche  medizinisohen  Fakultäten  in  Preaasen  ist 
jetzt  eine  Bestimmai^  getroffen,  dass  der  medisiniaohe  Doktor- 
titel erst  nach  Ablegung  der  ftnüichen  Staatsprüfung  erfolgen 
soll.  Diese  Bestimmung  tritt  mit  dem  1.  Oktober  1898  in  Kraft. 

Dte  Irrai&nte. 

Mit  Genugthanng  können  wir  gegenüber  den  Angriffen, 
welche  im  Reichstage  von  Seiten  des  Abgeordneten  Lenzmann 
tt.  A.  gegen  die  Irrenärzte  gerichtet  worden  sind,  die  Aeusse- 
ruDgen  des  neuen  Staatssekretäres  des  Innern,  Grafen  von 
Posadowsky-Webner,  registriren,  welcher  sich  in  der  Sitzung 
vom  30.  März  1998  in  warmer  Weise  der  Angegriffenen  an- 
nahm. Die  bezö^chen  Worte  lauten  nach  dem  stenographi- 
schen Bericht: 

nMeine  Herren,  zur  Kenntniss  des  Herrn  Keichakanzlers 
sind  keine  Thatsaohen  gelangt,  ans  denen  hervorginge,  dass 
die  in  diesem  hohen  Hause  gegen  eine  ganze  Kategorie  von 
Aerzten  erhobenen  Beschuldigungen  zutreffend  wären,  und  ich 
freue  mich,  hier  Gelegenheit  zu  haben,  für  diesen  Theil  der 
Aente  Zeugniss  ablegen  zu  können.  Zu  meinem  Bedauern  ist 
in  der  zweiten  Lesung  diese  Frage  angeschnitten  bei  Gelegen- 
heit des  Justizetats,  während  dessen  Verhandlung  ich  nicht 
Toraossetste,  dass  diese  Bpe&alfhige  dort  behandelt  werden 
würde.  Meine  Herren,  durch  meine  frühere  amtliche  Thätig- 
keit  habe  ich  mit  dieser  Kategorie  der  Aente  vielfache  Be- 
rührungen gehabt,  es  haben  Irrenanstalten  in  meiner  Ver- 
waltung gehört,  ich  habe  eine  grössere  Anzahl  von  Irren- 
anstalten in  den  verschiedensten  Tbeilen  von  Deutschland 
kennen  gelernt,  auch  eine  Anzahl  von  Irrenärzten,  und  ich 
kann  nur  sagen,  dass  das  Männer  sind,  die  ihren  Pflichten 
unter  den  denkbar  schwierigsten  Verhältnissen  mit  der 
grössten  Aufopferung  obli^n.  Wer  nie  ans  eigener  An- 
schauung die  Verhältnisse  einer  grossen  Irrenanstalt  kennen 
gelernt  hat  und  den  schweren  Dienst,  den  die  Aerzte  dort 
haben,  der  kann  sich  kaum  einen  Begriff  davon  machen, 
welches  Maass  von  Selbstentsagung,  von  Aufopferung  von  Selbst- 
beherrschung dazu  gehört,  und  auch  welches  Maass  von 
Menschenliebe,  um  solchem  Berufe  treu  lu  bleiben.  Wenn 
hier  im  Plenum  des  Hauses  gesagt  ist,  die  Irrenärzte  wfoen 
sehr  häufig  nervös,  so  wird  sich  der,  der  den  Dienst  dieser 
Beamten  kennt,  über  diesen  Znstand  als  Folge  ihrer  Bernfs- 
thätigkeit  kaum  wundem.  Wer  die  Literatur  des  Irreuwesens 
stndirt  hat,  wer  sich  in  diese  Frage  Jemals  wissenschaftlich 
vertieft  hat,  wird  wissen,  dass  alle  Verbesserungen  in  der 
Irrenpflege  nicht  ausgegangen  sind  von  dem  Drängen  der 
Laien,  sondern  aus  dem  humanitären  OefBU  der  Irrenärzte 
heraus.  Die  Behandlung  der  Geisteskranken,  nicht  wie  Ver- 
breoher,  wie  Missethäter,  sondern  wie  Kranke,  die  Intemirung 
derselben  nicht  kasemenartig,  sondern  die  Behandlung  nach 
dem  somatischen  Verfahren,  die  Unterbringung  familienweise, 
das  Verfahren,  ihnen  möglichste  persönliche  Freiheit  zu  lassen, 
de  nur  bei  vortlbei^hendea  Erregungszuständen  von  den 
übrigen  Kranken  abzuschliessen,  alle  diese  humanitären, 
phychiatrischen  Verbesserungen  sind  von  den  Irrenärzten  selbst 
herbeigeführt.  Meine  Herren,  dass  in  einer  Irrenanstalt,  in 
der  häufig  bis  600,  ja  1000  Kranke  untergebracht  sind  und 
ein  grosses  Personal  von  Wärtern,  die  doch  überwiegend  nicht 
gebildete  Personen  sind,  auch  einmal  Acte  der  Rohheit,  der 
Gefühllosigkeit  vorkommen,  das  ist  unbestritten;  dafür  kann 
man  aber  den  Irrenarzt  nicht  verantwortlich  machen;  man 


würde  ihn  erst  verantwortlich  machen  können ,  wenn 
ein  solcher  Beamter  nicht  sofort  seines  Amtes  entlassen 
oder  entsprechend  disciplinarisoh  bestraft  würde.  Ich  kann 
aus  meiner  eigenen  Erfahrung  heraus  erklären,  dass  die  Irren- 
ärzte Hämier  sind,  die  durchaus  humanitären  Anschauungen 
huldigen,  und  die  manchmal  in  ihren  humanitären  Anschauungen, 
in  der  Behandlui^  von  Krank«!  sogar  so  weit  gehen,  dass 
man  als  Laie  das  Gefilhl  hat,  dass  dadurch  vielleicht  die 
Sicherheit  der  anderen  Kranken  und  der  Wärter  gefährdet 
werden  könnte. 

Bfl  ist  mir  erfreulich  gewesen,  dass  der  Herr  Abg.  Kruse 
diese  Frage  hier  angeregt  hat,  damit  ich  Zeugnis  für  diesen 
höchst  aohtungs werten  Teil  des  Aerztestandes  ablegen  konnte." 

Ifeue  Lungenheilstfitte  bei  Berlin. 
In  der  am  4.  April  stattgehabten  Sitzui^  des  Aussohnsses 

der  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalt  Berlin  wurde 
der  Antrag  des  Vorstandes  betreffend  den  Ankauf  eines  560 
Morgen  grossen,  unmittelbar  am  Bahnhof  Beelitz  gelegenen 
Waldterrains  einstimmig  genehmigt.  Auf  dem  Terrain  soll  je 
eine  Lungenheilstätte  für  Männer  und  Frauen  und  je  ein 
Sanatorium  für  Männer  und  Frauen  errichtet  werden.  Wie 
der  Vorsitzende  der  Versicherungsanstalt,  Dr.  Freund,  mittheilte, 
sind  die  Vorarbeiten  derartig  gefördert,  dass  noch  in  diesem 
Sommer  voraussichtlich  mit  dem  Bau  werde  begonnen  werden 
können.  Die  Fertigstellung  der  sehr  umfangreidien  Bauten 
ist  zum  1.  Mai  1900  geplant. 

PrdBaosselirefbeii. 

Der  Verein  der  deutschen  Irrenärzte  schreibt  einen  Preis 
von  500  M.  für  einen  Leitfaden  beim  Unterricht  des  Pflege- 
personals aus.  Bedingungen:  Der  Leitfaden  soll  dem  Pflege- 
personal in  die  Hand  gegeben  werden.  Ehr  soll  in  gedrängter 
Kürze  nnd  in  einfacher,  leicht  verständlicher  und  von  Fremd- 
wörtern freier  Sprache,  entsprechend  der  geistigen  Ausbildung 
des  Durchachnittepflegers,  ihm  den  Grundriss  eines  Unterrichts- 
kursos  darbieten.  Vor  dem  Preisansschreiben  im  Druck  bereits 
erschienene  Arbeiten  sind  so  wie  sie  sind  oder  mit  entsprechen- 
den Nachträgen  und  Ergänzungen  zugelassen.  Die  Arbeiten 
sind  bis  zum  1.  Januar  1899  an  eins  der  Mitglieder  des  Preis- 
aussohuBses  oder  an  den  Schriftführer  des  Vereins,  Sachs, 
(Zehlendorf)  einzureichen.  Der  vom  Verein  gewählte  Preis- 
ausschuss  besteht  aus  Pelman  (Bonn).  Paetz  (Altscherbitz), 
Siemens  (Lauenbni^,  Ganser  (Dresden),  Alt  (Uchtspringe). 

Oeutseher  Terdm  für  ttfPenÜiehe  Gesandheltapflege. 

Die  dreiundzwaoz^te  Versammlung  des  Vereins  findet 
vom  14.  bis  zum  17.  September  1898  in  Köln  statt  Tages- 
ordnung: Mitwoch.  den  14.  September:  1.  Ansprache  des  Vor- 
sitzenden, Oberbürgermeister  Fuss  (Kiel),  aus  Anlass  des 
25  jährigen  Bestehens  des  Vereins.  2.  Reichsgeaetzliche  Re- 
gelung der  zur  Bekämpfung  gemeingeföhrlicher  Krankheiten 
erforderlichen  Massregeln  Berichterstatter  Regierungs-  und 
Medizinalrath  Dr.  Rapmnnd  ans  Minden.  3.  Die  Öffentliche 
Gesundheitspflege  im  Eisenbahnbetriebe.  Beriohtentatter  Bahn- 
arzt Dr.  Blume  aus  Philippsburg  in  Baden.  Donnerstag,  den 
15.  September:  4.  Banhygienische  Fortschritte  und  Bestrebungen 
in  Köln.  Berichterstatter  Geh.  Banrath  Stübben  aus  Köln. 
5.  Die  Behandlung  stadtischer  Spüljauche  mit  besonderer  Be- 
rÜcIcBichtigung  neuerer  Methoden.  Berichterstatter  Professor 
Dr.  Dnnbar  ans  Hamburg  und  Civillngenienr  H.  A.  .  Röchling 
ans  Leicester.  Freitag,  den  16.  September:  7.  Ueber  die  regel- 
mässige Wohuungsbeaufsichtigung  nnd  die  behördliche  Or- 
ganisation dieser  Aufsicht.  Berichterstatter  Medizinalrath  Dr. 
Reincke  aus  Hamburg,  Oberbüi^ermeister  _Pr.  Gassner.  ans 
Mainz,  Beigeordnetor  Marx 
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Ueber  Verschlimmerung  bestehender  Leiden  durch 
UnfiUle  und  Uber  den  mittelbaren  Zusammenhang 
zwischen  Unfällen  und  Krankheiten. 

VOB 

Dr.  Krles, 

Qekelmen  Beglvmga-IUUi  Im  Uefch»>VenlckenuiKSUDt 

Nach  dem  GeschSftBberiohte  des  Reicb-VersicheruagamtB 
für  das  Jahr  1894  haben  sich  unter  den  4595  in  dem  ge- 
nannten Jahre  von  dieser  Behörde  durch  Urtheil  erledigten 
Rekorsaatäieii  480  (d.  L  10,4  Prosent)  befunden,  in  welchen 
der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  einem  Betriebsunfall 
und  der  Erwerbsunfähigkeit  oder  dem  Tode  eines  Verletzten 
streitig  war.  Im  Jahre  1896  hat  es  sioli  bei  768  —  unter  7861 
durch  Urtheil  erledigten  —  Rekurssachen  (d.  h.  bei  10,3  Prozent), 
im  Jahre  1896  bei  716  unter  7581,  d.  h.  bei  9,4  Prozent,  im 
Jahre  1897  bei  843  unter  8092,  d.  h.  bei  10,4  Prozent  um 
den  gleichen  Streitpunkt  gehandelt.  Es  geht  hieraus  hervor, 
dass  diese  Frage  häufig  praktisch  wird,  und  es  liegt  in  der 
\atur  der  Sache,  dass  sie  —  wie  Herr  Sanitätsratfa  Dr.  L.  Becker 
SU  Berlin  in  einem  in  der  vorliegenden  Zeitschrift  (Jahrgang 
1896  No.  9  S.  97  folgende)  veröiTentlichten  Aufsätze  hervor- 
gehoben hat  —  vorwiegend  von  den  medizinischen  Sachver- 
ständigen zu  behandeln  ist,  auf  deren  Gutachten  die  in  Unfall- 
versicherungsstreiti^eiten  Recht  sprechenden  Organe  und  Be- 
hörden sich  bei  ihren  Entscheidungen  über  jene  S^tpunkte 
fast  immer  stützen  müssen. 

Gerade  die  bezeichnete  Frage  ist  nun  oft  Bweifelhaft  und 


schwierig,  sie  wird  hänflg  von  verschiedenen  ärztlichen  Sach- 
verständigen in  sehr  verschiedenem  Sinne  beantwortet  Eine 
solche  Abweichung  tritt  namentlich  dann  oft  hervor,  wenn 
ein  Unfallverletster  schon  vor  dem  Unfälle  nicht  mehr  gesund 
oder  nicht  normal  veranlagt  gewesen  ist,  nnd  wenn  ea  sich 
darum  handelt,  festzustellen,  ob  sein  Zustand  durch  den  Unfall 
eine  Verschlimmerung  erfahren  hat. 

Dass  oft  eine  solche  Verschlimmerung  nach  den  Un- 
fallversicheruugsgesetzen  und  nach  der  Auslegung,  welche 
diese  in  der  Rechtsprechung  des  Beichs-Versicherui^samts 
gefunden  haben,  genügt,  um  eine  Beruf^genossenschaft  oder 
einen  sonstigen  Träger  der  reichsgesetzlichen  Unfallver- 
sicberung  (Fiskus,  Kommunalverband)  ztir  Entschädigung 
zu  verpflichten,  ist  von  Rerrn  Sanitätsrath  Dr.  Becker  in  dem 
oben  erwähnten  Aufsätze  näher  ausgeführt.  Auch  in  dem  von 
den  Mi^liedern  des  Reichs  -  Versicherungsamts  zusammen- 
gestellten Handbuche  der  Unfallversicherung,  dessen  zweite 
Auflage  im  Jahre  1897  im  Verlage  von  Breitkopf  &  Haertel 
in  Leipzig  erschienen  ist,  ist  dies  an  verschiedenen  Stellen 
hervorgehoben,  hauptsächlich  in  der  Anmerkung  2  zu  §  5  des 
Unfallversicherungsgeseties,  wo  es  (in  der  zweiten  Auflage) 
heisst:  «Auch  mittelbar  —  unter  der  Mitwirkung  hinzutretender 
ungünstiger  Umstände  —  sich  entwickelnde  Folgen  eines  Un- 
falls fallen  den  Trä^rn  der  Unfallversicherung  zur  Last. 
Ueberhaupt  ist  es  nicht  erforderlich,  dass  die  bei  dem  Unfälle 
erlittene  Verletzung  die  alleinige  Ursache  der  Erwerbs- 
unfähigkeit oder  des  Todes  bildet;  es  genügt,  dass  sie  eine 
von  mehreren  mitwirkenden  Ursachen 
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solche  ins  Gewicht  fällt.  Der  Anspruch  auf  Entschädigung 
besteht  daher  sowohl  dann,  wenn  wegen  eines  schon  be- 
stehenden (z.  B,  Lungen-)  Leidens  des  Verletzten  die  Folgen 
der  Verletsung  in  erhöhtem  Haasse  schädigend  wirken  oder 
den  Eintritt  der  Erwerbsunfähigkeit  oder  des  Todes  erheblich 
beeinflttsst  haben,  als  auch  dann,  wenn  z.  B.  nicht  die  durch 
einen  Betriebsunfall  berbeigeftthrte  Verletsung  fOr  uch  allein, 
vielmehr  erst  in  Folge  des  Hinzutretens  anderer  Schädlich- 
keiten, z.  B.  einer  Blutvergiftung,  schädigend  für  die  Erwerbs- 
fähigkeit oder  tSddich  gewirkt  hat- 

Eine  Berufsgenossenschaft  u.  s.  w.  ist  hiernach  dann  nicht 
zur  Eatschadigong  eines  durch  einen  Unfall  Verletzten,  schon 
vorher  Kranken  verpfiichtet,  wenn  die  Krankheit  durch  den 
Unfall  nicht  oder  doch  nicht  wesentlich  beeinflnsst  worden 
ist,  d.  h.  wenn  sie  anch  ohne  den  Unfall  denselben  oder  doch 
annähernd  den  gleichen  Verlauf  genommen  hätte.  Zur  Begrün- 
dung einer  Entaohädigangspfltcht  ist  mithin  in  solchen  Fällen  er- 
forderlich: 1.  dass  der  Verletzte  vor  dem  Unfälle  wenigstens  noch 
eine  gewisse,  nennenswerthe  Erwerbsfähigkeit  besass,  2.  dass 
diese  Erwerbsfähigkeit  nach  dem  Unfälle  merklich  geringer  ge- 
worden ist,  3.  dass  zwischen  dieser  Abnahme  der  Erwerbs- 
föhigkeit  und  dem  Unfall  ein  ursächlicher  Zusammenhang  be- 
steht. In  letzterer  Beziehung  genügt  es  nicht,  wenn  der  Unfall 
nur  die  sogenannte  »Oelegenheitsursache"  für  die  Ver- 
schlimmeruag  bildet,  d.  h.  wenn  nur  zufällig  gerade  der 
Unfall  die  Verschlimmerung  herbeigeführt  hat,  dieselbe  aber 
auch  ohne  den  Unfall  wahrscheinlich  ungiefähr  um  die  gleiche 
Zeit  von  selbst  oder  in  Folge  irgend  eines  anderen  Vorganges, 
wie  er  im  täglichen  Leben  häufig  vorkommt  —  z.  B.  in  Folge 
einer  heftigeren  oder  nicht  ganz  gewöhnlichen  körperlichen 
Bewegung  ~  eingetreten  sein  würde.  Noch  weniger  kann 
von  einer  Entschädigungspflicht  der  Berufsgenossensohaft  u.b.w. 
die  Rede  sein,  wenn  die  Verschlimmerung  nur  am  Orte  und 
zur  Zeit  des  Betriebes  sich  dem  Kranken  zuerst  fühlbar  macht, 
wenn  also  nur  ein  zeitlicher,  kein  ursächlicher  Zusammenhang 
zwischen  der  Verschlimmerung  und  einem  behaupteten  Un- 
fälle (einer  bestimmten  Arbeitsverrichtung  oder  einem  sonstigen 
zeitlich  bestimmbaren  Betriebsvorgange)  vorliegt.  Es  ist  hier 
zum  Theil  Aehnlicfaes  zu  beachten  wie  das,  was  von  dem  Ver- 
fasser des  vorliegenden  Aufsatzes  hinsichtUch  der  Entwickelung 
von  Bruclileiden  in  einer  ftüheren  Abhandlui^  in  dieser  Zeit- 
schrift (Jahrgang  1895  No.  19  S.  217  folgende)  ausgeführt 
ist.  Dort  ist  (ß.  219)  hervorgehoben,  wie  eine  Bmchanl^  sich 
in  der  Regel  allmählich  mehr  und  mehr  ausbildet,  wie  endlich 
ein  Zeitpunkt  kommt,  zu  welchem  diese  Ausbildung  so  weit 
vorgeschritten  ist,  dass  nunmehr  aus  irgend  einem  äusseren 
Anläse  ein  Austritt  von  EÜngeweiden  aus  der  Bauchhöhle  Btatt- 
finden  muss,  und  wie  ein  Rentenanspruch  nicht  begründet  ist, 
wenn  dieser  Austritt  zufällig  bei  einer  Betriebsarbeit  sich  voll- 
sieht oder  auch  durch  eine  solche  Arbeit  herbeigeführt  wird, 
während  er  ohnehin  nicht  lange  ausbleiben  konnte.  Aehnliohe 
Verhältnisse  können  bei  einer  jeden  Krankheit  vorliegen;  sie 
sind  allerdings  hei  anderen  Leiden  als  Bruchleiden  thatsäoh- 
lich  nicht  so  häufig,  und  es  kann  deshalb  nicht  allgemein, 
wie  bei  Bruchleiden,  als  Regel  angesehen  werden,  dass  ein 
behaupteter  Unfall  nur  die  Gelegenheitsursaohe  für  eine  Ver- 
schlimmerung abgegeben  hat,  so  dass  das  Oegentheil  eines  be- 
sonderen Beweises  bedürfte,  sondern  es  muss  je  nach  Lage 
dee  einzelnen  Falles  unter  Berücksichtigung  aller 
obwaltenden  Umstände  sorgfältig  geprüft  werden,  ob  der 
ursächliche  Zusammenhang  in  dem  einen  Entschädigungsan- 
spmoh  begründenden  Sinne  anzunehmen  ist  oder  nicht.  Da- 
gegen gilt  allgemein,  was  auch  hinsichtlich  der  Bruchleiden 
(S.  217  a.  a,  0.)  hervorgehoben  wurde:  dass  zum  Begriff 
eines  Unfalls  nicht  ein  aussergewöhnliches,  den  Be- 


trieb störendes  Vorkommniss  gehört,  dass  vielmehr  auch  eine 
—  zeitlich  ausreichend  begrenzte  —  gewöhnliche  Arbeit 
einen  Betriebsunfall  darstellen  und  einen  Entschädigungsan- 
spruch begründen  kann.  Andererseits  ist  anch  hier,  wie  bei 
Brüchen,  die  Art  und  Schwere  der  Arbeit,  welche  zu  der 
Verschlimmerung  Anlass  gegeben  haben  soll,  für  den  Beweis 
des  Zusammenhai^;e8  von  Bedeutung.  Es  liegt  in  der  Natur 
der  Sache,  dass  dieser  Beweis  meist  nicht  bestimmt  geführt 
werden  kann,  sondern  dass  die  Sachverständigen  in  der  Regel 
mehr  oder  weniger  auf  Vermuthungen,  allgemeine  Erwägungen 
und  Wahrscheinlichkeitsberechnungen  angewiesen  sind.  Es  ist 
aber  auch  zur  Anerkennung  eines  Eutschädigungsanspruchs 
nach  den  Unfallversicherungsgesetzen  nicht  erforderlich, 
dass  alle  zur  Rechtfertigung  dieses  Anspruchs  gehörenden 
Thatumstände  mit  unumstösslicher  Gewissheit  nachge- 
wiesen werden;  es  genügt, —  da  die  mit  der  Rechtsprechung  auf 
diesem  Gebiete  betrauten  Behörden  nicht  an  bestimmte  Be- 
weisregeln gebunden  sind,  sondern  nach  ihrer  ans  dem  Inbe- 
griffe der  Verhandluugen  geschöpften  freien  Ueberzeugung  ur- 
theilen  können  und  sollen,  —  wenn  die  Wahrscheinlich- 
keit des  ursächlichen  Zusammenhanges  angenommen 
werden  kann.  Dies  ist  in  der  Rekurs-Entscheidung  202,  Amt- 
liche Nachrichten  des  Reichs- Ver^chemngsamts  1886  S.  228, 
ausdrücklich  ausgesprochen  mit  dem  Hinwmse  darauf,  dass, 
wenn  man  unter  allen  Umständen  einen  strengen  Nachweis 
verlangen  wollte,  man  damit  gegen  den  Geist  der  Unfallver- 
noherunggesetsgebung  Verstössen  und  deren  Segnungen  in 
vielen  FäUen  unerreichbar  machen  würde;  femer  wird  her- 
vorgehoben, dass  es  sich  nicht  um  eine  privatrechtliche  Ver- 
sicherung, sondern  um  eine  öffentlich -rechtliohe  Fürsorge 
handelt.  Dagegen  ist  die  blosse  Möglichkeit  eines  Zu- 
sammenhanges zur  Verurtheüung  einer  Berufsgenossenschaft 
u.  8.  w.  nicht  ansreiohend  (suvergl.  die  erwähnte  Abhand- 
lung des  Herrn  Sanitätsraths  Dr.  L.  Becker,  S.  102  a,  a.  0.). 
Es  ist  daher  gerade  bei  ärztlichen  Gutachten,  bei  welchen 
es  sich  um  Fragen  der  in  Rede  stehenden  Art  handelt,  beson- 
ders wichtig,  ob  der  Arzt  bei  seinem  Schlussergebniss  das 
Wort  „Möglichkeit"  oder  „Wahrscheinlichkeit"  gebraucht,  eben- 
so aber  auch  —  sowohl  wenn  die  letztere  bejaht  als  wenn  sie 
verneint  wird  — ,  ob  jenes  Ergebniss  in  mehr  oder  minder  über- 
zeugender Weise  begründet  wird.  Der  Sachverständige  hat  bei 
solchen  Gutachten  einerseits  den  gesammmten  Akteninhalt 
des  einzelnen  vorliegenden  Falles  und  alle  sdnen  Nach- 
forschnngen  zugänglichen  thatsäohlichen  Verhältnisse,  an- 
dererseits die  in  ähnlichen  Fällen  gemachten  allgemeinen 
Erfahrungen  sn  berücksichtigen.  In  enterer  Hinsicht  kommt 
es  ia  der  Regel  insbesondere  darauf  an,  ob  der  Verletzte  bis  zum 
Unfall  anscheinend  im  Wesentlichen  gesund  war  und  regel- 
mässig gearbeitet,  sowie  ob  er  schwerere  oder  nur  leichtere 
Arbeiten  verrichtet  hat,  ob  er  schon  vor  dem  Unfall  Öfter  oder 
längere  Zeit  in  ärztlicher  Behandlung  gestanden  hat,  und  be- 
jahendenfalls wegen  welches  Leidens;  ferner,  welcher  Art  der 
Unfall  war.  ob  es  sich  dabei  um  eine  erhebliche  oder  weniger 
erhebliche  Anstrengung  oder  Verletzung  gehandelt  hat,  ob  der 
Verletzte  etwa  einige  Zeit  bewusstlos  war,  ob  er  sogleich  über 
grössere  S(dimersen  geklagt,  sich  zu  Bett  gelegt  und  nach 
einem  Arzt  verlangt  hat,  ob  ein  solcher  den  Verletzten  that- 
sächlich  bald  untersucht  und  in  Behandlung  genommen,  und 
was  —  insbesondere  welche  äusserlioh  sichtbaren  Zeichen  von 
Verletzungen  —  er  festgestellt,  welche  Angaben  ihm  der  Ver- 
letzte über  den  Unfall  und  dessen  nächste  Folgen  gemacht 
hat,  ob  nnd  wie  lange  der  Verletzte  nach  dem  Unfälle  die 
Arbeit  ausgesetzt,  oder  ob  er  leichtere  (als  die  vor  dem  Un- 
fälle verrichtete)  Arbeit  nact^esucht  und  wenigstens  später 
gegenüber  seinem  Arbeitgeber,  seinen  Betriehsvergesetsten  pder 
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Mitarbeitern  über  Sohmenen  oder  Schwäche,  bejahendenfalls 
an  welchen  Körperstellen,  geklagt  hat.  Unter  Umständen, 
wenn  eine  erbliche  Belastung  eines  Versicherten  mit  einer 
Krankheit  von  Belang  sein  könnte,  wird  tbunliohst  zu  er- 
mitteln sein,  aus  welcher  Familie  er  stammt,  und  ob  seine 
Eltern  oder  sonstige  Angehörige  an  der  gleidien  Krankheit  ge- 
litten haben.  Auch  die  allgemeinen  Lebensgewobnheiten 
eines  Verletzten  können  von  Bedeutung  sein,  namentlich  in 
der  Richtung,  ob  er  etwa  gewissen  Lastern,  z.  B.  dem  Alkohol- 
missbranoh  oder  gesohleehtlichen  Ausschweiftingen,  gefröhnt  hat 

Hinsichtlich  der  bei  ähnlichen  Krankheiten  gemachten  all- 
gemeinen Erfahrungen  ist  namentlioh  zu  beachten,  ob  der- 
artige &ankheiten  häufiger  von  selbst  ~  aus  inneren  Vorjg^- 
gen  —  entstehen  und  sich  weiter  entwickeln,  oder  ob  sie  — 
sei  es  überhaupt  oder  in  der  Gestalt,  in  welcher  sie  sich  in 
dem  einzelnen  Falle  zeigen  —  häufig  durch  äussere  Verletzungen 
(sogenannte  Traumen)  hervorgerufen  oder  beeinfiUBst  werden, 
oder  ohne  solche  Bich  gewöhnlich  wieder  verlieren  oder  nicht 
ein  gewipses  Masss  der  Entwiokelung  (der  Bösartigkeit,  der 
Gefährlielikeit)  überschreiten.  Es  wird  oft  aus  dem  Ver- 
laufe des  Leidens,  aus  seiner  Natur  und  aus  den  Erscheinungen, 
welche  es  aufweist,  darauf  geschlossen  werden  können,  ob 
seine  Entstehung  oder  wesentliche  Verschlimmerung  durch  den 
Unfall  wahnoheinlieh  ist  oder  nicht. 

Bs  geht  auB  dem  Gesagten  hervor,  dass  —  ebenso  wenig 
wie  ein  Anspruch  wegen  eines  Bruchleidens  dnrch  das  Vor- 
handensein einer  Bradianlage  vor  dem  Unfall  angeschlossen 
wird  —  der  Nachweis  einer  besonderen  körperlichen  Veran- 
lagung zu  einem  Leiden,  eine  besondere  Schwächlichkeit  und 
dcffgleioben  einem  Anspruch  auf  Grund  der  UnfallversicherungB- 
gesetze  nicht  entgegensteht  Selbst  wenn  diese  körperliche 
Veranlagung  eine  aussergewöhnliohe,  selten  vorkommende  ist, 
wenn  aber  doch  ohne  den  Unfall  die  schädigende  Wirkung 
(Verschlimmerung)  wahrscheinlich  in  absehbarer  Zeit  nicht  ein- 
getreten wäre,  kann  ein  Entschäd^ngsanspruoh  begründet  sein. 

Ist  einmal  von  einer  Bernfsgenossenschafi  anericannt  oder 
sonst  rechtskräftig  festgestellt  worden,  dass  ein  Unfall  eine 
Krankheit  wesentlich  beeinflusst  (verschlimmert)  und  einen  be- 
stimmten Grad  von  ErwerbsnnflUiigkeit  mit  hervorgebracht  hat, 
so  kann  dem  Verletzten  die  diesem  Grade  von  Erwerbsunfähig- 
keit entsprechende  Rente  nicht  mit  der  Begründung  entsogen 
werden,  dass  inzwischen  die  Krankheit  allein  dieselbe  Erwerbs- 
unfähigikeit  erzeugt  haben  würde.  Dieser  Grundsatz  ist 
in  der  Rekursentscheidung  1062,  Ämtliche  Nachrichten  des 
Reichs  -  Versicherungsamts  1891  Seite  288 ,  veröffentlicht. 
In  dem  dieser  Entscheidung  zu  Grunde  liegenden  Falle  war 
eine  Bernfsgenossenschaft  Artther  rechtskräftig  zur  Zahlung  der 
Rente  für  völlige  Erwerbsunfähigkeit  verurtheilt,  weil  ange- 
nommen war,  dass  ein  schon  vor  dem  Unfiüle  vorhanden  ge- 
wesenes Rttckenmarksleiden  durch  die  mittelbaren  Folgen  des 
Unfalls  (einer  Knie  Verletzung)  wesentlich,  und  zwar  bis  zur 
völligen  Erwerbsunfähigkeit,  verschlimmert  sei.  Da  ein  ärzt- 
liches Gutachten  ausgeführt  hatte,  dass  der  Eintritt  dieses  Zu- 
standes  gegenüber  dem  normalen  Verlaufe  des  Leidens  um 
etwa  ein  Jahr  beschleunigt  worden  sei,  hielt  sich  die  Bernfs- 
genossenschaft na^  Ablauf  dieser  Zeit,  ohne  dass  der  that- 
sächliche  Zustand  des  Klägers  sich  geändert  hatte,  zur  Em- 
Btellung  der  Rente  für  beftigt  Dieser  Auffassung  ist  das  Reichs- 
Versichemngsamt  mit  dem  Bemerken  entgegengetreten,  dass 
sie  auf  einer  Verkennung  der  gesetzlichen  Vorschriften  beruhe. 
.Hat  überhaupt  ein  Unfall"  —  so  heisst  es  in  der  Entschei- 
dung weiter  —  «in  einer  für  die  Erfindung  des  uraäohliohen 
Zusammenhanges  geeigneten  Weise  auf  die  Erreichung  eines 
gewissen  Erwerbsunfähigkeitsgrades  bestimmend  oder  mitbe- 
stimmend eingewirkt,  so  ist  die  EntsohSdigung  in  gewähren, 


solange  dieser  Znstand  ohne  ein  Dazwischentreten  neuer,  den 
ursächlichen  Zusammenhang  etwa  durchbrechender  Körper- 
schädignngen  fortbesteht,  wenn  aqch  menschlicher  Voraussicht 
nach  der  Verletzte  zu  einem  späteren  Zei^unkt  selbst  ohne 
den  Unfall  in  diesen  Zustand  der  Erwerbsunfähigkeit,  sei  es 
z.  B.  in  Folge  des  weiteren  Verlaufes  eines  zur  Zeit  des  Un- 
fi^s  bereits  vorhandenen  Leidens,  sei  ».  in  Folge  des  Alters, 
gekommen  sein  würde.  Aehnltch  besteht  nach  der  Vorschrift 
des  §  6  des  Unfallversichemngsgesetzes  die  Verpflichtung  zur 
Zahlung  der  Wittwenrente  unter  Anderem  bis  zum  Tode  der 
Berechtigten,  auch  wenn  zweifellos  der  für  die  Einführung  der 
Rentenzahlungspflioht  gesetzgeberisch  maassgebend  gewesene 
W^aU  der  Unterstützung  durch  den  Ehemann  —  etwa  wegen 
hohen  Alters  —  längst  auch  abgesehen  von  dem  Unfälle  er- 
folgt wäre." 

Eb  sollen  nun  eine  Anzahl  vom  Reichs- Versicherungsamte 
entschiedener  praktischer  Fälle  mitgetheilt  werden,  in  denen 
die  Frage  des  mittelbaren  ursächlichen  Zusammenhanges  streitig 
war  —  zunächst  solche,  in  welchen  es  sich  darum  handelte, 
ob  ein  bereits  bestehendes  Leiden  durch  einen  Unfall 
wesentlich  verschlimmert,  oder  eine  vorhandene  beson- 
dere (krankhafte)  Anlage  durch  einen  Unfall  in  ein  bestimmtes 
Leiden  verwandelt  worden  war. 

Hinsichtlich  eines  Lungenleidens  hat  das  Reichs-Ver- 
sicherungsamt  in  den  Rekursentscheidungen  823  u.  858,  Amtliebe 
Nachrichten  1 887  Seite  1 38  nnd  löO,  eine  wesentliche  Verschlimme- 
rung der  Wirkungen  eines  solchen,  bereits  bestehenden  Leidens 
durch  einen  Unfall  und  sonach  einen  mittelbaren  Zusammen- 
hang dieses  Unfalls  in  dem  einen  Falle  mit  völliger  Erwerbs- 
unfähigkeit, in  dem  anderen  Falle  mit  dem  Tode  des  Verletzten 
angenommen.  In  dem  Falle  der  Rekursentscheidung  323  war  ein 
Häuer  in  einem  Bergwerke  von  einem  fallenden  Stücke  Kohle 
in  die  rechte  Bmstseite  nnd  die  Gegend  der  Leber  getroffen; 
m  Folge  der  durch  diesen  Unfall  hervorgerufenen  Schmerzhaftig- 
kat  in  Verbindung  mit  zwei  von  dem  Unfall  an  sich  unab- 
hängigen Leiden  —  einem  Lungenemphysem  und  einem  Doppel- 
bruch —  trat  völlige  Erwerbeunfähigkeit  ein.  Das  Reichs- 
Versicherungsamt  hat  hier  die  Knappschafts-Berufsgenossen- 
Schaft  zur  Zahlung  der  Rente  für  vöUige  Erwerbsunfähigkeit 
für  verpflichtet  erachtet,  weil  der  Unfall  eine  von  mehreren, 
zur  Herbeiführung  der  völligen  ErwerbsunHlhigkeit  mitwirken- 
den Ursachen  gewesen  nnd  als  solche  ins  Gewicht  gefallen  sei. 
Im  Falle  der  Rekursentscheidung  358  hatte  ein  29  Jahre  alter 
Bergmann  durch  einen  Betriebsunfall  einen  Bruch  des  rechten 
Unterschenkels  erlitten  und  war  nach  einem  etwa  dreimonat- 
lichen Krankenlager  verstorben.  Die  Berufsgenossenschaft  hatte 
eine  Entschädigung  der  Hinterbliebenen  abgelehnt,  der  Tod 
des  Verletzten  nicht  auf  den  Unfall,  sondern  auf  ein  älteres 
tuberkulöses  Lungenleiden-  zurückgeführt  werden  müue.  Das 
Reichs-Versichemngsamt  hat  jedoch  die  vemrtheilende  Ent- 
scheidung des  Schiedsgerichtes  bestätigt,  weil  ein  mittelbarer 
Zusammenhang  zwischen  Tod  und  Unfall  angenommen  wurde. 
Dieser  mittelbve  Zusammenhang  wurde  darin  gefunden,  dass 
das  Lungenleiden  durch  die  Folgen  des  Unfalls  —  das  viel- 
wöohentliche  Liegen  im  Bett  auf  dem  Rücken  in  einem  kleinen 
Räume  bei  schlechter  Luft  und  das  hochgradig  Fieber  —  ver- 
schlimmert sei  und  so  allmählich  durch  Auf^ben  der  Kräfte 
zum  Tode  geführt  habe. 

Dagegen  ist  in  der  BekuisentBcheidnng  818,  Amtliehe  Nach- 
richten 1 888  S.  384,  ein  —  auch  nur  mittelbarer  —  Zusammenhang 
zwischen  dem  Tode  eines  schon  seit  längerer  Zeit  an  weit 
vorgeschrittener  Lungentuberkulose  erkrankten  Arbeiters  mit 
einem  Betriebsunfälle  verneint  worden.  Dieser  Arbeiter  wurde 
von  einem  Blutstarz  befallen,  als  er  in  Gemeinschaft  mit  zwei 
anderen  Arbeitern  in  einem  Steinbrudie  mit  denrWenden  einer 
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3V2  bis  4  Centner  schweren  Steinplatte  unter  Anwendung  von 
Hebeln  beaohäfligt  war,  und  verstarb  bald  duanf.  Auf  Grund 
von  Zengenanssagea  der  Mitarbeiter  des  Verstorbenen  und 
eines  beärksärztliohen  Gutachtens  nahm  das  Reichs -Ver- 
Mohemngsamt  an,  daas  die  bezeichnete  Arbeit  nicht  besonders 
schwer  gewesen  sei,  dass  sie  eine  schädigende  Einwirkung  auf 
den  körperlichen  Zustand  des  Verstorbenen  nicht  geübt  habe, 
und  daas  der  die  Todesureache  bildende  Blutsturs  lediglich  in 
natürlicher  Weiterentwiokelung  des  hochgradigen  Lungenleidens 
eingetreten  sei. 

In  einem  vom  Reichs- Versicherung^amt  am  30.  Juli  1897 
entBChiedenen  Falle  handelte  es  sich  darum,  ob  der  am  13.  De- 
zember 1695  an  einem  linksseitigen  Lungen-  und  Rippenfell- 
leiden erfolgte  Tod  eines  Arbeiters  (Müllers)  K.  mit  einem  von 
ihm  am  30.  Mai  1895  erlittenen  Unfälle  (einer  Quetschung  des 
rechten  Fusaes  in  Folge  Ausrutschens  auf  einer  Treppe)  in 
einem  mittelbaren,  durch  eine  Operation  begründeten  Zu- 
sammenhange  gestanden  hatte.  Der  Veratorbene  hatte  erat 
am  29.  Juli  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen  und  bis 
zum  13.  August  for^earbeitet  Anfangs  September  war  er  — 
in  Folge  eines  chronischen  EntzUndungaprozeasea  im  rechten 
Hittelfuss  (welcher  Proieaa  aich  durch  Nichtbeachtung  allmäh- 
lich gesteigert  hatte)  schon  vollständig  erwerbsunfähig;  am 
23.  Oktober  kam  er  in  ein  Krankenhans,  wo  an  ihm  eine 
Operation  (Erdffnung  des  Kahn-Keilbeingelenkes)  vollzogen 
wurde.  Die  betheiligte  Berufsgenossenschaft  gewährte  den 
Erben  dea  Verstorbenen  vom  30.  August  —  dem  Ablauf  der 
dreizehnten  Woche  nach  dem  Unfall  —  bia  zum  22.  Oktober 
1895  die  Rente  für  völlige  Erwerbsunfähigkeit,  lehnte  aber  die 
Gewährung  von  Hmterbliebenen-  (Wittweu-  und  Kinder-)Renten 
ab,  well  der  Tod  mit  dem  Unfälle  nicht  in  nraächlidiem  Zn- 
sammenhange gestanden  habe.  Das  Schiedsgericht  wies  die 
gegen  diese  Ablehnung  erhobene  Berufung  zurück,  obwohl  der 
Arzt,  dessen  Hülfe  von  dem  Verletzten  zuerst  —  Im  Juli  — 
in  Anspruch  genommen  worden  war,  sich  für  einen  mittelbaren 
Zusammenhang  ausgesprochen  hatte.  Er  fand  diesen  darin, 
dass  durch  die  Eröffiiung  des  Keilbeingelenkes  eine  akute, 
todtlich  verlaufene  Lungen-  und  Brustfellerkrankung  herbei- 
geführt worden  sei,  und  bemerkte  dazu,  dass  er  dem  K.  wieder- 
holt von  der  Operation  abgerathen,  weil  er  sogleich  befürchtet 
habe,  es  könnte  bei  der  Operation  ein  Gelenk  geöffnet  werden, 
und  ea  könnten  dadurch  in  anderen  Körpertheilen  tuberkulöae 
Prozesse  entstehen  und  den  Tod  im  Gefolge  haben.  Diese 
Befürchtung  sei  durch  die  « bekannte  Thataaohe*  hervorgerufen 
gewesen,  dass  die  Eröfteung  eines  Gelenkes  bei  einer  wegen 
eines  tuberkulösen  Herdes  gemachten  Operation  sehr  leicht 
Tnberknloae  in  anderen  Körpertheilen  hervorrufe;  gerade  bei 
dem  Verletzten  habe  die  Befürchtung  um  ao  näher  gelegen, 
als  der  Gutachter  ihn  schon  vor  14  Jahren  an  tuberkulösen 
Knochenentzündungen  am  linken  Arm  und  an  der  linken  Hand 
und  später  am  Brustbeine  behandelt  gehabt  habe.  Er  —  der 
Gutachter  —  hege  die  feste  Ueberzeugung,  dass  der  tuber- 
kulöse Herd  am  rechten  Fusse  des  Verlebten  auch  ohne 
Operation  mit  der  Zeit  geheilt  sein  würde  —  wie  anoh  flrtther 
die  tuberkulösen  Prozesse  am  linken  Arm,  an  der  linken  Hand 
und  am  Bruatbein  geheilt  seien  — ,  ebenso  aber,  dass  der  Ver- 
letzte noch  lange  hätte  leben  können,  wenn  er  niobt  operirt 
worden  wäre. 

Diesem  Gutachten  stand  da^eaige  dea  leitenden  Arztes 
des  Krankenhaoaes  entgegen,  in  welchea  der  Verstorbene  im 
Oktober  1895  gebracht  war.  Der  Krankenhausarzt  äusserte  sich 
dahin,  dasa  der  Tod  durch  die  Aifektion  der  linken  Lunge  und 
dea  Brustfells  erfolgt  sei,  wobei  die  nicht  normale  Beschaffen* 
heit  der  rechten  Lunge  und  des  Herzens  erschwerend  mit- 
gewirkt habe.    Jedenfalls  habe  der  tödtliche  Ausgang  der 
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Krankheit  mit  der  durch  die  Operation  „ziemlich  ausgeheilten" 
Erkrankung  dea  rechten  Fuasea  und  aonach  mit  dem  Unfälle 
nichts  zu  tbun;  die  Fusserkrankung  habe  nur  deshalb  einen 
tuberkulösen  Charakter  angenommen,  weil  der  Verletzte  bereits 
vor  dem  Unfälle  tuberkulös  gewesen  sei.  Das  Schiedsgericht 
schloss  sich  diesem  letzteren  Gutachten  an,  gewann  danach 
die  Ueberzeugung,  dass  der  Verstorbeue  einer  schon  lange 
vorhanden  gewesenen  Lungentuberkulose  zum  Opfer  gefallen 
sei,  der  er  «auch  ohne  den  Unfall  hätte  erliegen  müssen",  und 
wies  die  Berufung  der  Hinterbliebenen  zurück.  Nachdem  die 
Kläger  gegen  diese  Entscheidung  Beknra  eingelegt  hatten, 
wurde  von  dem  Reichs-Versicherungsamt  mit  Rücksicht  auf 
die  einander  widersprechenden  ärztlichen  Gutachten  ein  Ober- 
gutachten beigezogen,  durch  welches  —  unter  Berücksichtigung 
des  bei  der  Sektion  der  Leiche  festgestellten  Befundes  —  ein 
auch  nur  mittelbarer  Zusammenhang  zwischen  Tod  nnd  Unfall 
verneint  wurde. 

Der  Obei^tachter  führte  zunächst  aus,  di^s  der  Ver- 
atorbene zur  Zeit  des  Unfalla  bereite  tuberkulös  gewesen  sei; 
auch  die  Lungentuberkulose  habe  schon  damals,  auscheiuend 
als  »relativ  latente",  bestanden.  Dies  sei  insbesondere  auch 
durch  den  Sektionsbefnnd  bewiesen,  welcher  eine  «achlefrige 
Induration  des  rechten  Mittellappens"  ergeben  habe,  wie  sie 
zu  ihrem  Zustandekommen  mindestens  Jahresftist  zu  bean- 
spruchen pflege.  Der  Obergntachter  trat  den  anderen  bei  der 
Sache  betheiligten  Aerzten  sodann  darin  bei,  dass  der  Ver- 
storbene durch  den  Unfall  vom  SO.  Mai  1895  eine  Tuberkulose 
des  rechten  Kahnbeiaa  davongetragen  habe.  Eine  derartige 
tranmatüche  Entstehung  von  Knochentuberkulose  sei  erfahrenen 
Aerzten  geläufig,  und  dass  gerade  Tuberkulöse  von  derselben 
in  erhöhtem  Maasse  betrofTen  würden,  dürfte  als  erwiesen 
gelten.  Die  anfangs  verhältnissmässig  geringen  Beschwerden 
und  die  Möglichkeit  weiteren  Arbeitens  bis  zum  August  wider- 
spräche niobt  der  natürlichen  sofaleppenden  Verlanfsart  solcher 
Prozesse,  und  es  stehe  mit  jener  Auffassung  auch  in  Ueber- 
einstimmnng,  dam  anfangs  September  bedeutende  Schwellung 
des  durch  den  Unfall  verletzten  Fusses  und  Fistelbitdung  vor- 
handen gewesen  sei.  Hinsichtlich  der  Operation  und  ihres 
Einflusses  auf  den  Zustand  des  Verstorbenen  äusserte  sich  der 
Obergutachter  zunächst  dahin,  dasa  sie,  nachdem  im  Kranken- 
hause tuberkulöser  KnodienfrasB  des  Kahnbeins  festgestellt 
worden,  geboten  gewesen  sei,  da  eine  Ausräumung  der  krank- 
haften schwammigen  Produkte  und  eine  Auskrateung  des 
käsigen  Knochenheerdea  habe  vorgenommen  werden  mttaaen. 
Er  fährt  dann  fort:  „Die  der  Operation  folgende,  wie  die  Sek- 
tion erwiesen  hat,  fast  völlige  Heilung  des  Fusaleidens  spriclit 
schon  an  aich  gegen  eine  schädliche  Wirkung  der  mit  der 
Operation  verbundenen  Eröffhung  dea  Kahn-Keilbeingelenkea, 
und  es  geht  nicht  an,  die  sechs  Wochen  nach  der  Operation 
aufgetretene  Endkatastrophe  mit  dem  Eingriff  in  bestimmte 
Beziehung  zu  setzen.  £a  aoll  damit  nicht  geleugnet  werden, 
dass  in  Ausnahmefällen  durch  ähnliche  Operationen,  zumal 
auf  dem  Wege  der  Eröffnung  der  Blutbahnen  für  die  Ein- 
wanderung tnberknlöaer  Produkte  —  die  Eröffnung  einea 
kleinen  Gelenkes  thut  es  nicht  —  eine  al^emeine  Verbreitung 
der  Tuberkulose  im  Körper  veranlasst  werden  kann.  Allein 
dann  pflegt  es  aich  am  aohwere  Allgemelneikrankungen  zu 
handeln,  welche,  in  relativ  dichtem  Anschluss  an  den  Eingriff 
und  selbst  diesem  auf  dem  Fnase  folgend,  unter  der  Form 
einer  mehr  oder  weniger  allgemeinen  Anaaaat  von  Tuberkeln 
in  die  Erscheinung  treten.  Nichts  von  alledem  liegt  hier  vor. 
Was  Anfang  Dezember,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Heilung 
im  Bereich  des  Operationsfeldes  bereita  nahezu  beendet  ge- 
wesen, sich  eingestellt  hat,  ist  keine  sogenannte  akute  miliäre 
Tuberkulose  in  allgemeiner  Vegreitung.  aoi^deriyeme  Ifab 
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eitening  und  eine  Lungenentzündung.  Die  erBtere  ist  nach 
AuBweis  der  Sektion  durah  einen  tuberloilösen  Heerd  zwischen 
Haut  und  Bauchfell  veranlaast  worden,  dessen  Entstehung  im 
Prinzip  keine  andere  gewesen,  als  jene  der  tuberkulösen 
Hand-  und  Brustbeinaffektion  in  früherer  Zeit.  K.  ist  aber 
seit  Jahren  tuberkulös  gewesen  und  hat,  wie  dies  häufig  vor- 
kommt, von  Zeit  zu  Zeit  bestimmte  Lokalisationen  seines 
^ankheitsproiesses  als  metastatisohe  Hwde  dargeboten.  Die 
akute  linksseitige  Lungenaffektion,  welche  den  Tod  herbei- 
geföhrt  hat,  muBS  nach  den  klinischea  Symptomen  nnd  dem 
Sektionsbefund  als  eine  mit  Rippenfellentsfinduiig  einhergehende, 
wenn  auch  nicht  ganz  typische  oronpöse  Lungenentzündung  be- 
urtheiit  werden;  es  liegt  kein  Grund  vor,  eine  mit  der  Tuber- 
kulose in  inniger  Beziehung  stehende  sogenannte  käsige 
Lungenentzündung  anzunehmen."  Der  Sachverständige  bemerkt 
weiterhin,  wie  die  Änsohauung  des  erstbebandelnden  Antes, 
der  dem  K.  von  der  Operation  abrieth,  mit  der  Aiwohaunng 
der  Mehrzahl  der  heutigen  Chirurgen  im  Widerspruch  stehe; 
diese  forderten  gerade  bei  einer  Tuberkulose  der  Fussknochen 
eine  ausgiebige  t^erative  Entfernui^  der  kranken  Herde  und 
warnten  vor  zu  langem  Warten.  Der  Obergutachter  tritt  hier- 
nach der  Auffassung  des  Krankenhausarztes  hinsichtlich  des 
Krankheitsverlanfea  und  der  Todesursache  dahin  bei,  dass  die 
rationelle  operative  Behandlung  den  durch  den  Unfall  hervor- 
gerufenen neuen  tuberkulösen  Krankheitsherd  bei  dem  schon 
vor  dem  Unfall  mit  latenter  Knochen-  und  Lungentuberkulose 
behaftet  gewesenen  K.  zwar  zur  fast  vollständigen  Heilung 
gebracht,  allein  nicht  gehindert  habe,  dass  neben  einer  anderen 
Metastase  eine  mit  dem  Orundleiden  ausser  Zusammenhang 
stehende,  von  der  Operation  ganz  unabhängige  Lungen-  und 
Brustfellentzündung  ausgebrochen  sei.  Er  sohliesst  somit  einen 
Zusammenhang  zwischen  Tod  und  Unfall  aus,  bemerkt  aber 
noch  am  Ende  seines  Gntachtens  Folgendes:  «Hingegen  läset 
sich  die  Änsohauung,  dass  K.,  der  mit  seiner  Tuberkulose  noch 
längere  Zeit  hätte  leben  können,  vielleicht  seiner  Lungenent- 
zündung nicht  erlegen  wäre,  wenn  nicht  seine  Monate  lang 
währende  Fusstnberkalose  eine  Schwächung  der  Widerstanda- 
kraft  des  OrgaDismus  veranlasst  hätte,  nicht  ohne  Weiteres 
von  der  Hand  weisen.  In  dieser  Richtung  w&*e  ein  gewisser 
Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Tod  zu  konstmiren. 
Allein  ich  wage  nicht,  hier  an  Stelle  des  Begriffs  der  Möglich- 
keit den  der  Wahrscheinlichkeit  zu  setzen." 

Diesem  eingehenden  Obergutachten,  welches  fttr  ttber^ 
zeugend  begründet  erachtet  wurde,  hat  sich  das  Beichs-Ver- 
sicherungsamt  angeschlossen  and  danach  den  Rekurs  zurück- 
gewiesen, da  auch  ein  mittelbarer  Zusammenhang  zwischen 
Tod  und  Unfall  nicht  als  wahrscheinlich  angesehen  wurde. 

In  einem  anderen  —  vom  Reichs -Versicberungsamt  am 
12.  Februar  1898  entschiedenen  —  Ffdle  handelte  es  sich 
ebenfalls  um  Tuberkulose,  jedoch  nichtder  Lunge,  sondern 
des  Netzes  und  Verklebung  oder  Verwachsung  des- 
selben mit  benachbarten  Theilen.  Auch  in  diesem  Falle 
wurde  mit  Rücksicht  auf  die  sich  widersprechenden  ärztlichen 
Ansichten  ein  Obergutaohten  eingeholt  (und  zwar  von  dem 
gleichen  Sachverständigen  wie  in  der  letzterwähnten  Sache), 
dieses  llel  aber  zu  Gunsten  der  Klägerin  (der  Wittwe  eines 
Maschinisten)  aus,  und  es  ei^ng  eine  die  beklagte  (Papier- 
verarbeitungs-)BerufBgenos8enschaft  verurtheilende  Entschei- 
dung des  Reichs- Versicherungsamts.  Der  Entadieidang  lag  fol- 
gender Thatbestand  zu  Grunde:  Ein  Maachinist  L.,  der  allgemein 
als  ein  nüchterner,  fleissfger  Arbeiter  und  zugleich  als  ein  sehr 
kräftiger  und  gesunder  Mann  galt,  war  am  17.  August  1896 
mit  mehreren  anderen  Arbeitern  suaammen  beim  Abladen 
einer  etwa  35  hia  40  Centaer  schweren  Dynamo-Maschine 
thätig.   Bei  dieser  Arbeit,  die  schon  an  sich  den  schwereren 


zugezählt  werden  muss,  hat  er  das  Kommando  geführt  und  — 
wie  das  Rekursgericht  angenommen  bat  —  sich  eine  besondere 
Kraftanstrengung  zugemuthet.  Plötzlich  trat  er,  während  die 
Arbeit  noch  im  Gange  war,  von  der  Maschine  zurück  und  blieb 
einige  Minuten  mit  nach  vorn  gebeugtem  Oberkörper  ruhig 
stehen;  als  er  dann  von  einem  Mitarbeiter  mit  Namen  an- 
gerufen wurde,  zuckte  er  mit  den  Schultern  und  verliess  bald 
darauf  den  Maschinenraum,  ist  auch  im  Laufe  des  Nachmittags, 
so  nothwendig  seine  Anwesenheit  bei  der  Arbeit  gewesen  wäre, 
zu  dieser  nicht  wieder  zurttckgekehrt.  Nach  kurzer  Zeit  stellten 
sich  hei  ihm,  insbesondere  im  Magen  und  Unterleihe,  schwere 
Krankheitserscheinungen  ein,  die  indessen  nicht  immer  von 
gleicher  Art  waren.  Obwohl  schon  am  18.  August  ärztliche 
Hülfe  in  Ansprach  genommen  wurde,  erfuhren  die  Beschwerden 
keine  wesentliche  Besserung;  vielmehr  traten  unerwartet 
in  der  Nacht  vom  14.  zum  15.  September  1896  schwere 
Blutungen  auf,  die  drei  Tage  später  den  Tod  des  Erkrankten 
herbeiführten. 

Der  Obergutaohter  kam  auf  Grund  der  Zeugenaussagen, 
der  ärztlichen  Gutachten  nnd  des  LeiohenSfibungsbefundes  zu 
dem  ErgebnisB,  dass  der  Tod  des  L.  zwar  voraussichtlich  auch 
ohne  den  Unfall  an  einem  schon  vor  diesem  vorhanden  ge- 
wesenen Leiden  erfolgt  wäre,  indess  dordi  den  Voi^ang  vom 
17.  August  1896  wesentlich  beschleunigt  worden  sei.  In  der 
Begründung  dieser  Auffassung  heisst  es  u.  A.  fast  wörtlich: 

»Offenbar  bildet  die  letzte  Todesursache  die  angebliche 
„  Magenblutung welche  nach  Bekundung  des  Dr.  S.  während 
der  letzten  vier  Lebenstage  angehalten  hat.  Dieser  Blutverlust 
muss  mit  dem  Unterleibsleiden  des  L.  in  Beziehung  gebracht 
werden,  das  sich  an  den  Unfall  angeschlossen  hat.  Da  bei 
der  Leichenöffnung  die  Mageiuchleimhaut  »unversehrt"  an- 
getroffen worden  ist,  so  kann  eine  Magenblutung  nicht  vor- 
gelegen haben,  und  es  war  um  so  mehr  geboten,  zu  prüfen, 
ob  nicht  die  Blutuugsquelle  im  unteren  Theile  der  Speiseröhre 
oder  in  dem  oberen  Darme  gelegen,  als  diese  Lokalisationen 
nicht  selten  eine  Magenblutung  vortäuschen.  Insbesondere 
können  Träger  von  Säuferleber  an  Bluthrechen  zu  Grande 
gehen,  welches  seine  Entstehung  dem  Platzen  einer  Blutgefäss- 
erweiteruug  in  der  Speiseröhrenwand  verdankt.  Wenn  Dr.  S. 
auch  ebensowenig  über  den  Befund  an  der  Speiseröhre  wie 
demjenigen  am  Darm  berichtet,  so  möchte  ich  eine  SpeiserÖhren- 
blutung  um  deswillen  nicht  annehmen,  weil  weder  die  Eigen- 
schaften einer  Lebn«chrumpfnng  gegeben  sind,  noch  der  Verdacht, 
dass  L.  ein  Säufer  gewesen  sei,  sich  bestätigt  hat.  Es  bleibt 
sonach  kaum  etwas  Anderes  übrig,  als  die  Blutungsquelle  in 
dem  Anfangstheü  .  des  Darms,  dem  sogenannten  Zwölffii^er- 
darm,  zu  suchen.  Unter  dieser  Voraussetzung  muss  ich  es 
mit  Dr.  B.  zurückweisen,  dass  die  behauptete  Herzverfettung 
die  Blutung  veranlasst  hat.  Eine  Herzentartung  als  solche 
kann  weder  Magen-  noch  Darmblutungen  der  vorliegenden  Art 
herbeiführen,  weshalb  ihr  Begriff  für  unseren  Fall  als  der  eines 
sekundären  Begleitleidens  ausgeschaltet  bleiben  kann.  Auch 
eine  Einkeilung  von  Gallensteinen  in  den  Gallengang  vermag 
ich  mit  Rücksicht  auf  die  Krankheitserscheinungen  im  Leben 
und  zumal  den  Abgang  von  Gelbsucht  nicht  als  wahrscheinliche 
Uraache  anzusehen.  Vielmehr  fühle  ich  mich  gehalten,  dem 
—  von  keinem  der  Voigutachter  verwertheten  —  Obduktions- 
befunde am  kleinen  Netz  eine  besondere  Bedeutang  beizumessen. 
Dasselbe  erwies  sich  sehr  verdickt  and  klumpig,  mit  erbsen- 
grossen  kreidigen  Einlagerungen  versehen,  so  dass  die  Heraus- 
nahme des  Magens  Schwierigkeiten  machte.  Diese  Schilderung 
vermag  ich  nur  mit  einer  chronischen,  zum  Theil  in  Rück- 
bildung begriffenen  Tuhertulose  in  Verbindung  zu  bringen; 
gerade  das  Netz  bildet  für  diesen  Prozess  eine  Lieblings- 
ablagerungsstätte,  und  es  ist  lüd^^^^^^  |^^a^gj^|8;^j^|^| 
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Bauchfell  an  ihm  Theil  nehme.  Ein  weeentlicheB  BeBtatigunge- 
moment  für  diese  Deutung  ist  in  der  Auffindung  sahlreioher 
verkalkter  Herde  der  Lungenspitsen  —  solche  sind  fast  aus- 
nahnuIoB  taberkulösen  Ursprungs  —  za  suchen.  Auch  hat  Dr.  W. 
den  Venitorbenen  in  den  letzten  Jahren  seines  Lebens  an 
Bronehialkatarrben  behandelt.  Solche  Formen  von  relativ 
ruhender  Tuberkulose  widersprechen  nicht  den  Angaben  der 
Zeugen,  dass  L.  vor  dem  Unfall  auf  sie  den  Eindruck  eines 
gesunden  Mannes  gemacht  hat.  Sie  können  von  wahren  Hünen 
beherbergt  werden,  ohne  dass  bemerkenswerthe  Krankheits- 
ersoheinongen  verrathen  werden.  Hat  L.  an  chronischer 
Tuberkulose  des  Netzes  und  Verklebung  oder  Verwachsung 
desselben  mit  der  Nachbarschaft  gelitten,  so  schdnt  es  plausibel, 
dass  das  Mitheben  einer  nabesu  40  Centner  schweren  Last 
vermittelst  der  Inanspruchnahme  der  Bauchpresse  eine  Lösung 
der  Verklebungen  bezw.  Zerrung  derselben  durch  Verschiebung 
der  betheiligten  Organe  veranlasst  und  hiermit  eine,  wenn 
auch  mehr  beschränkte,  Bauchfellreizung  oder  -Entzündung 
mit  einer  Erstarkung  des  tuberkulösen  Prozesses  angefacht  hat. 
Die  von  Dr.  B.  und  Dr.  B.  «igegebenen  Krankheitserscheinungen 
—  Schmerzen  im  Leibe,  Empfindlichkeit  und  Auftreibung  des- 
selben, gastrische  Störungen,  Athemnoth,  Mattigkeit,  fahles 
Aossehea  —  stehen  mit  dieser  Annahme  in  gutem  Einklang. 
Sie  widersprechen  auch  keineswegs  der  Vorstellung,  dass  der 
Zwölffingerdarm,  der  ja  im  Bereich  des  Krankheitsherdes  ge- 
legen, sich  schliesslich  unter  der  Form  von  ~  wenn  auch 
kleinen  —  tuberkulöseu  Oeschwüren  — -  wie  sie  Netz-  oder 
Bauchfelltuberkulose  nicht  selten  begleiten  —  als  Blutungs- 
queUen  foetheiligt  hat  Von  Belang  ist  endlich  die  Kontinuität 
der  Erscheinungen  (hier  wird  der  thatsächliohe  Vorgang  un- 
mittelbar nach  der  unfaübringenden  Arbeit,  wie  er  oben  dar- 
gestellt ist,  wiedergegeben)." 

Das  Reichs- Versicherungsamt  hat  auf  Grund  dieses  Ober- 
gutachtens ia  Uebareinstimmung  mit  .demselben  angoadameDv 
dass  L.  bei  der  Betriebsthätigkeit  eine  plötzliche  Körper- 
schädigung erlitten,  die  den  Verlauf  eines  in  der  Anlage  bereits 
vorhanden  gewesenen  Leidens  ungünstig  beeinflusst  und 
wesentlich  beschleunigt,  dass  also  der  Tod  des  L.  mit 
einem  Betriebsunfall  in  mittelbarem  ursächlichem  Zusammen- 
hange gestanden  hat. 

(Fortsetzung  folgt) 


Ein  Erholungs-  u.  Genesungsheim  für  Eisenbahnbeamte. 

V<M1 

Qeh.  San.  Batfa  Dr.  Otta  BrUHsr-Berlin. 

Der  vornehmste  Grundsatz  der  Eisenbahnhygiene  lautet: 
„Eine  verantwortungsvolle  Thätigkeit,  wie  sie  das  Betriebspersonal 
derEisettbahnen  zu  tragen  hat,  erfordert  einen  gesunden  Körper  und 
Geist.*'  Die  erste  Bedingung  zur  Erreichung  dieses  Zieles,  die 
Anstellung  durchaus  gesunder  Männer,  wird  sowohl  durch  die 
gesetzlichen  Bestimmungen  als  andi  durch  die  soi^fältige 
Ausführung  derselben  bei  den  prenssischen  Staatsbahnen 
mit  Strenge  durchgeführt.  Grösseren  Schwierigkeiten  be- 
gegnen zwei  andere  nicht  minder  wichtige  Punkte:  die  Er- 
haltung der  Gesundheit  des  Personals  und  die  rechtzeitige 
AuBserdienststellung,  sobald  körperliche  Mängel  des  Beamten 
das  Tragen  der  vollen  Verantwortung  nicht  mehr  gestatten. 
Es  liegt  in  der  unvergleichlich  schnellen  Entwicklung  des 
Eisenbahnwesens,  sowie  in  dem  mit  letzterer  nicht  gleichen 
Schritt  haltenden  Ausbau  der  hygienischen  Verhältnisse,  dass 
wir  von  der  idealen  Gestaltung  der  obigen  beiden  Punkte  noch 
weit  entfernt  sind.  Ja  die  täglich  sich  mehrenden  Ansprüche 
der  modernen  Lebensrührung  an  die  Eisenbahnen,  das  Ver- 
langen nicht  nur  nach  Sicherheit,  aondem  nach  Bchnelligkeitf 


grösserer  TransportTähigkeit,  Bequemlichkeit  und  Comfort,  die 
Schwierigkeit  der  uztliohen  Beobachtung  des  Personals,  das 
Rechnen  mit  menschlichen  Schwächen  und  unseren  sozialen 
Verhältnissen  lassen  es  zweifelhaft  erscheinen,  ob  die  Mög- 
lichkeit eines  absolut  gesunden  Beamtenpersonals  überhaupt 
zu  erreichen  ist.  Desto  mehr  halte  ich  es  für  Pflicht  der 
Hygiene  schrittweise  vorzugehen  und  die  bessernde  Hand  da 
anzulegen,  wo  ein  Erfolg  möglich  ist.  Von  dieser  Ueberzeu- 
gung  ausgehend,  gestatte  ich  mir  die  Errichtung  eines  Ge- 
nesungs-  und  Erholungsheims  für  Eisenbahnbeamte 
vorzuschlagen. 

Die  Statistik  lehrt,  dass  die  Zahl  der  Krankheitsfälle  und 
der  Krankheitstage  bei  den  Beamten  des  äusseren  Eisenbahn- 
betriebes grösser  ist  als  bei  anderen  Bemfsarten.  Ich  ver- 
weise dieserhalb  auf  meine  „Eisenbahnhygiene"  und  die  darin 
angegebenen  Quellen.  Der  Grund  Tür  diese  Thatsache  liegt 
in  den  besonderen  mit  dem  Eisenbahnbetrieb  verbundenen 
Schädlichkeiten:  in  der  Unregelmässigkeit  der  Lebensweise,  . 
der  Ernährung  und  des  Schlafes,  in  der  Erschütterung  beim 
Fahren,  in  derEinathmung  vonBuss  und  Staub,  dem  häufigen 
Wechsel  von  warmer  und  kalter  Luft,  von  Regen  und  Wind 
und  vor  Allem  in  dem  fortwährenden  Druck  eines  Gefühls 
von  Verantwortlichkeit  Diese  Schädlichkeiten  vermindern  die 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Erkrankungen  von  Jahr  zu  Jahr 
mehr  und  sehen  wir  in  der  That,  dass  der  Betriebsbeamte,  je 
länger  er  im  Dienst  ist,  um  so  häufiger  erkrankt 

Entsprechend  dieser  Erfahrung  ersehen  wir  auch  aus  der 
Statistik,  dass  die  am  häufigsten  bei  den  Eisenbahnbeamten 
vorkommenden  Krankheiten:  Nervenstörungen,  Rheumatismus, 
Erkrankungen  der  Verdaunngs-  und  Athmungsorgane  sich 
auf  die  oben  genannten  Schädlichkeiten  zurückführen  lassen. 

Nach  einem  der  vornehmsten  medizinischen  Grundsätze: 
causa  sublata  oessat  eflTectuB,  wäre  das  Herausnehmen  ans 
der  -  Beschäftignng,  d.  h.  die  AsAtebufig  der  Ursache  auch 
das  beste  Heilmittel,  und  sehen  wir  thatsächlich  oft  Masohinen- 
und  Fahrbeamte  nach  ihrer  Pensionimng  noch  einmal  wieder 
aufblühen,  iU>er  anch  schon  eine  zeitweise  Entfernung  ans 
den  Schädlichkeiten  des  Dienstes,  längere  Ruhepausen 
zwischen  den  einzelnen  Dienstzeiten,  vor  Allem  ein  jährlicher 
mehrwöchentlioher  Urlaub  trägt  gute  Früchte.*)  »Selten  tritt 
die  günstige  Einwirkung  eines  Urlaubs  anf  die  Frische  und 
Elastizität  eines  Körpers  so  augenscheinlich  zu  Tt^e,  wie  bei 
den  Maschinen-  nndFahrbeunten  derEi8en})ahnen.  Die  blass- 
graue  Farbe,  der  matte  Blick,  die  schlaffe  Haltung,  die 
Schwerfälligkeit  des  Ganges  bilden  einen  enormen  Kontrast 
zu  dem  blühenden  Aussehen  des  von  einem  drei-  oder  vier- 
wöchentlichen Urlaub  Zurückkehrenden.  Wer  diese  augen- 
scheinliche Wirkung  des  Urlaubs  Jahre  lang  beobachtet,  wird 
die  Ueberzeuguug  gewinnen,  dass  ein  obligatorisch  eingeführter 
Urlaub  der  Beamten  nicht  nur  die  beste  Fürsorge  für  die  Ge- 
sundheit des  Personals  und  die  dadurch  bedingte  Sicherheit 
des  Betriebes,  sondern  auch  eine  weise  Oekonomie  wäre.*  loh 
habe  auf  dem  internationalen  Kongress  in  Budapest  unter 
allgemeiner  Zustimmung  der  Sektion  für  Eisenbahnhygienie 
vorgeschlagen,  einen  jährlichen  obligatorischen  Urlaub,  dessen 
Dauer  mit  dem  Dienstalter  steigt,  einzuführen,  und  habe  Grund 
zn  der  Hoffhung,  diesen  Vorschlag,  soweit  ihm  nicht  bereits 
stattgegeben  ist,  allgemein  eingeführt  zu  sehen. 

Der  Nutzen  eines  solchen  Urlaubs  muss  aber  nicht  nur 
den  Verwaltungen,  sondern  auch  den  Beamten  selbst  zur  Er- 
kenntniss  kommen.  Wenn  Letzteres  nicht  der  Fall  ist,  so 
hat  das  seinen  Grund  theils  in  dem  Mangel  an  hygienischem 
Verständniss,  theils  in  materiellen  Verbältnissen.  Kicht  selten 

•)  8.  BrÄhmer.  Bteenbahnhygfefl^^|^|c^  ^jOOQ  IC 
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Bträabt  Bich  ein  Beamter  gegen  einen  Urlaub  und  eine  zweck- 
mässige Ausnutni^  desselben,  weil  er,  abgesehen  von  dem 
Verlnst  eines  Theiles  seines  Einkommens,  welches  beim  Fahr- 
personal nicht  unwesentlich  aus  nur  im  Dienst  sahlbaren 
Nebendnnahmen  best^t,  seine  Familie  zu  emfihren  und 
gleichzeitig  die  Kosten  seiner  Urlaubsreise  zu  tragen  hat 
Wenn  der  Bahnarzt  die  Nothwendigkeit  einer  Kur  in  Karls- 
bad, Teplitz  n.  s.  w.  oder  eines  Landattfentbaltes  bescheinigt, 
so  erhält  der  Beamte  ausser  freier  Fahrt  eine  kleine  Unter- 
stützung, die  nicht  genügt,  die  Kosten  zu  decken.  Oft  genug 
verzichtet  der  Beamte  daher  anf  die  Ausnutzung  eines  Urlaubs, 
bleibt  in  der  Familie,  in  der  grossen  Stadt  und  g^t  halb  ge- 
nesen wieder  in  den  Dienst. 

Bier  eine  Besserung  zu  erstreben,  ist  eine  der  vornehm- 
sten Aufgaben  der  Eisenbahnhygiene.  Der  Anfang  zu  dieser 
Besserung  ist  gemacht.  In  Folge  eines  von  mir  gehaltenen 
Vortrages  hat  der  Verein  deutscher  Eisenbahnbeamten  (Sektion 
Berlin)  eine  Sammlung  veranstaltet,  deren  Ertrag  den  Grund* 
stock  bilden  soll  zu  einem  Erholungs-  und  Oenesungsh^m  für 
deutsche  Eisenbahnbeamte.  Selbstverständlich  können  diese 
Sammlungen,  auch  wenn  sie  jährlich  wiederholt  und  zu  regel- 
mäas^en  Beiträgen  werden,  nicht  den  gewünschten  Zweck  er- 
reichen ohne  Zustimmung  und  thatkräftige  Mitwirkung  der 
Verwaltung.  Das  Ziel  eines  solchen  Erholungsheims  ist  jedem 
Betriebsbeamten  sei  es  zur  Genesung  nsoh  einer  Krankheit, 
oder  sei  es,  zur  Wiedergewinnung  der  verminderten  Leistungs- 
fiUiigkeit  und  Frische  einen  mehrwöchentliohen  Aufenthalt  in 
gesunder  Luft  zu  ermS^^iohen,  ohne  dass  seine  Familie  oder 
seine  häuslichen  Verhältnisse  darunter  leiden.  Ich  denke  mir 
die  Sache  so,  dass  in  einem  gesand  nnd  waldig  gelegenem 
Dorfe,  vielleioht  in  der  Nähe  eines  Soolbades,  ein  Hans  er- 
worben würde,  dessen  Verwaltung  und  Oekonomie  von  pen- 
sionirten  Eisenbahnbeamten  geleitet  werden  könnte.  Durch 
verständige  nnd  zweclanäsaige  Einrichtung,-  durch  grössere 
Einkäufe  liesse  sich  für  nicht  zu  theuren  Preis  eine  bescheidene 
aber  kräftige  Verpflegung  herstellen,  welche  in  Verbindung 
mit  guter  Luft  in  einigen  Wochen  den  Beamten  wieder  tut 
Tragung  des  verantwortungvollen  Dienstes  fähig  macht.  Be- 
dingung müBste  sein,  dass  dem  Beamten  keine  oder  nur  so 
geringe  Kosten  entstehen,  dass  er  die  zurückbleibende  Familie 
ohne  Sorgen  weiss. 

Wenn  an  chronischen  Erkrankungen  leidende  Beamte  oder 
Rekonvaleszenten  von  akuter  Krankheit  durchaus  den  Gebrauch 
eines  Kurortes  erforderten,  so  habe  ich  in  einer  langjährigen 
bahnSrstlichen  Thätigkeit  meisteiu  Karlsbad,  Salsbmnn  oder 
Warmbrunn  —  je  nach  der  Natur  der  Krankheit  —  ge- 
wählt; für  die  nur  Abgenutzten  Soolbäder,  mit  Vorliebe  Behme- 
Oynhausen.  Nach  meinen  Erfahrungen  haben  überhaupt  die 
Soolbäder  —  auffallender  Weise  nicht  die  Seebäder  —  den 
günstigsten  Einflnss  auf  die  Frische  der  unter  den  schädlichen 
Wirkui^;en  des  Eisenbahnbetriebes  Leidenden. 

Wie  ich  schon  oben  sagte,  ist  die  Ausführung  einer  solchen 
Kur  meist  für  den  Beamten  mit  grossen  materiellen  Opfern 
und  blühenden  Naohtheilen  verbnnden.  Er  greift  oft  seine 
Ersparnisse  an,  verkauft  das  Letzte,  macht  eine  Anleihe.  Zurück- 
gekehrt nnd  halb  genesen  nimmt  er  den  Dienst  sofort  auf,  um 
das  Veriorene  wieder  einsubringen  —  leider  viel  zu  Mi  — 
und  ohne  die  wohlthätige  Nachkur,  so  dass  oft  der  ganze  Er- 
folg in  Frage  gestellt  ist.  Wie  anders,  wenn  der  Beamte  in 
die  Lage  versetzt  wird,  ohne  allzu  grosse  Sorge  um  sich  und 
seine  Familie  in  guter  Luft  und  bei  zweckmässiger  Verpflegung 
eine  Kur  durchzumachen  1  Gewiss  wird  es  stets  Fälle  geben, 
welche  die  Benutzung  eines  bestimmten  Kurortes  unbedingt 
nothwendig  machen;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  jedoch 
gute  Landluft  nnd  zweckmässige  Verpflegnug,  wenn  nöthig  in 


Verbindung  mit  einem  künstlichen  Brunnen  oder  entsprechend  her- 
gestellten Bädern  genügen.  Eine  Leitung  der  Kur  wäre  durch  die 
in  der  Nähe  wohnenden  Bahnärzte  auszuführen,  welche  durch 
ihre  Kenntniss  d»  Betriebes  und  der  damit  verbundenen 
Schädlichkeiten  am  besten  In  der  Lage  sind,  über  die  Dauer 
des  Aufenthaltes,  Nachurlaub  u.  s.  w.  zu  entscheiden.  Nicht 
zu  unterschätzen  ist  auch  der  Umstand,  dass  der  Beamte  in 
einem  grossen  von  Wohlhabenden  besuchten  Bade  sich  oft 
vereinsamt  fühlt,  durch  Heimweh  in  trübe,  den  Erfolg  schädigende 
Stimmung  versetzt  wird  und  oft  vorzeitig  nach  Hause  reist 
Das  Alles  würde  anders  durch  das  Zusammensein  mit  gleich- 
stehenden theilnehmenden  Berufsgenossen. 

Für  einzelne  wirklich  Kranke  wäre  es  ja  zweckmässig, 
wenn  nach  Analoj^e  der  Militärkurhäuser  in  österreichischen 
und  in  einigen  preussischen  Bädern  die  Verwaltung  ähnliche 
Einrichtungen  für  Eisenbahnbeamte  in  Kurorten  schaffen  würde; 
für  die  nur  Abgenutzten  jedoch  —  und  dazu  zähle  ich  alle 
im  äusseren  Betriebsdiest  stehenden  Eisenbahnbeamten  ~ 
genügt  zur  zweckmässigen  Ausübung  des  Urlaubs  ein  sorg- 
loser Aufenthalt  in  guter  Luft  bei  zweckmässiger  Verpflegung. 

Ob  ein  solches  Heim  genügen  wird,  oder  ob  in  verschie- 
denen Verwaltungsbezirken  solche  einzurichten  sind,  ob  für 
ganz  Deutscbland  oder  für  die  Eisenbahnverwaltungen  der 
einzelnen  Bundesstaaten,  bleibt  weiteren  Erwägungen  vorbe- 
halten. Jeder,  der  den  Eisenbahnbetrieb  kennt  wird  mir  aber 
darin  beistimmen:  das  Bestehen  einer  solchen  Erholungsstätte 
befähigt  den  abgenutzten  Eisenbahnbeamten  immer  von  Neuem 
für  den  verantwortungsvollen  Dienst  nnd  erhöht  dadurch  die 
Betriebssicherheit. 

Der  Nutzen  eines  solchen  Heims  kommt  zu  Gute  zunächst 
dem  Beamten  selbst,  der  länger  gesund  nnd  dienstfähig  bleibt, 
sodann  den  Eisenbahnverwaltungen,  welche  grosse  Summen  an 
Ruhegehältern,  SteUvertretungakosten  und  anderen  Opfern  spa- 
ren, »dlioh  aber  nnd  zumeist  der  gauzen  reisenden  Menschheit, 
die  einen  grösseren  Schutz  für  ihre  Sicherheit  in  einem  ge- 
sunden Personal  erhält.  Daher  haben  auch  alle  Faktoren 
zur  Erreichung  dieses  Zieles  mitzuwirken.  Von  der  Selbst- 
hilfe der  Beamten  ausgehend,  wird  eine  kraftvolle  Verwaltung 
das  Werk  fördern  oder  selbst  in  die  Hand  nehmen  und  die 
Gunst  der  Allgemeinheit  wird  ihm  nicht  fehlen  1 


Urkundenfälschung  oder  willensunfreies  Handeln? 

Von 

Dr.  W.  RiohterLelpzlg. 

Das  folgende  Gutachten  ist  deshalb  von  Interesse,  weil  es 
einen  Fall  aus  dem  Grenzgebiete  zwischen  geistiger  Gesund- 
heit und  Krankheit  betrifft.  Ich  gebe  das  Gutachten  mit  un- 
wesentlichen Veränderungen  so  wieder,  wie  es  der  Staats- 
anwaltschaft vorgelegen  hat 

In  der  Untersnchung  wider  den  Schanspieler  R.  hat  die 
Kgl.  Staatsanwaltschaft  zu  X.  mir  den  Auftrag  ertheilt,  ein 
Gutachten  zu  den  Akten  darüber  einzureichen,  ob  der  Be- 
schuldigte zur  Zeit  der  Begehung  der  ihm  sur  Last  gelegten 
Handlungen  im  Mai  1896  ^ch  in  einem  Zustande  von  krank- 
hafter Störung  der  Geistestfaätigkeit  befand,  durch  welchen 
sdne  Areie  WiHensbestimmung  ausgeschlossen  war.  Demgemäss 
habe  ich  die  Akten  durchgesehen  und  den  B.  mehrmals  auf 
seinen  Geisteszustand  hin  untersucht,  auch  seine  Mutter  und 
eine  Schwester  über  in  befragt  und  komme  auf  Grund  dieser 
Untersnchung  resp.  Befragung  und  der  Einsicht  der  Akten 
jenem  Auftrage  folgendermassen  nach: 

Der  Schauspieler  R.,  geboren  1873,  ist  beschuldigt,  „in 
zwei  verschiedenen  Fällen,  mit  der  Absicht,  sich  unrechtmässig 

Geld  m  verschaffen,  den  Ifolermelster  £.,  wel^er/^ihiftw^ 
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Kunde  des  Kaufmanns  T.,  dessen  Bücher  er  früher  geführt  hatte, 
bekannt  war  und  von  dem  er  wusete,  dasa  er  dem  T.  einen 
höheren  Betrag  schulde,  zum  ersten  Male,  am  7.  Mai  mittags, 
durch  Vorlegen  eines  Briefes,  unterzeichnet  mit  T.,  und  des 
Inhalte,  dass  E.  um  einige  Zahlung  gebeten  wurde,  sowie  eine 
Quittung,  lautend  auf  50  Mk.,  ebenfallB  mit  T.  unterzeichnet; 
das  zweite  Mal,  am  8.  Mai  vormittags,  daroh  Voriegen  einer 
gleichen  Quittung  über  50  Mk.,  welche  Papiere  er  zuvor  fälsch- 
lich, ohne  Auftrag  des  T.,  angefertigt  hatte,  sowie  unter  der 
falschen  Angabe,  er  komme  im  Auftrage  des  letzteren  und 
solle  kassiren,  bewogen  zu  haben,  ihm  in  beiden  Fillen  je 
50  Mk.  auszuhändigen,  welche  Betrfige  er  in  seinem  Nutzen 
verwandte."   (Bl.  5  f.  der  Akten.) 

Der  BeBchuldigte  hat  zwar  nicht  bestritten,  die  eben  er- 
wähnten Handlungen  vorgenommen  zu  haben,  erinnert  sich 
auch  aller  Einzelofaeiten  derselben,  behauptet  aber  mir  gegen* 
fiber  ihm,  seien  diese,  wie  manche  andere  von  ihm  begangenen 
Handlungen  unerklärlich.  Seine  Angehörigen  behaupten,  „er 
leide  schon  seit  Jahren  an  zeitweilig  auftretender  Unzurech- 
nungsfähigkeit, welche  ihn  lu  Handlungen  führe,  die  er  nitdit 
nöthig  habe  und  er  sei  somit  bei  Begehung  derselben  nicht  im 
Besitze  voller  Ueberlegung".   (Bi.  7.) 

Bevor  ich  auf  das  Ergegniss  der  von  mir  vorgenommenen 
Exploration  K.'s  eingehe,  sei  es  gestattet,  den  Inhalt  der  über 
R.  theils  früher,  theils  gleichzeitig  ergangenen  Akten  ganz  kurz 
zu  rekapitulirea. 

1.  Im  Jahre  1893  schliesst  R.  in  aller  Form  mit  der  Wittwe 
H.  einen  Kaufvertrag  ab  dahingehend,  dass  er  das  ihr  gehö- 
rige Cafä  für  die  Summe  von  30  Tausend  Mark  am  15.  Mai 
1893  Übernehmen  werde,  engagirt  einen  Qeschäftsffihrer,  sowie 
Kellner  und  behauptete,  das  nöthige  Geld  auf  der  Deutschen 
Kreditanstalt  liegen  zu  haben.  Als  der  Termin  der  Ueber- 
nahme  heranrückt,  tritt  er  von  dem  unterzeichneten  Kaufver- 
trage unter  einem  nichtigen  Verwände  mrüek;  seine  Angehö* 
rigen  entschädigen  das  engagirte  Personal.  Die  gegen  R.  wegen 
Betruges  eingeleitete  Untersuchung  wird  wieder  eingestellt, 
weil  man  nach  den  Angaben  der  verw.  H.  und  den  gutacht- 
lichen Auslassungen  des  Dr.  med.  D.  von  der  Annahme  aus- 
gehen dürfe,  dass  der  Beschuldigte  von  sogenannten  fixen 
Ideen  angenommen,  die  ernstliche  Absicht,  das  Cafä  H.  zu 
kaufen  gehabt  und  geglaubt  habe,  die  Mittel  hierzu  sich  ohne 
Weiteres  verachaffen  zu  können,  mit  welchen  er  den  Krauf- 
preis  zu  ziüilen  in  der  That  gewillt  gewesen  sei. 

2.  Im  November  1894  nimmt  R.  gemeinsam  mit  seiner 
Oeliebten  E.  K.  in  einem  Zimmer  eines  Hotels  Opium;  jene 
stirbt  daran.  Das  gegen  ihn  eingeleitete  Verfahren  wegen 
Vergehens  gegen  §  216  des  St.  O.  B.  wird  eingestellt,  weil 
nach  den  Ei^ebnissen  der  Voruntersuchung  es  nicht  erweislich 
sei,  dass  B.  die  K.  mit  oder  ohne  deren  Willen  getödtet  habe 
vielmehr  nach  derselben  lediglich  straflose  Beihilfe  zum  Selbst- 
mord beanzeigt  sei. 

8.  Wenige  Tage  nach  der  Einleitung  der  jetzt  gegen  R. 
schwebenden  Untersuchung  wegen  Urkundenfälschung  zeigt 
eine  weitere  Geliebte  R.'s,  die  A.  Th.,  auf  der  Polizei  an,  sie 
sei  von  R..  der  ihr  einen  Heirathsantrag  gemacht  habe,  mehr- 
fach beschwindelt  worden  (vergl.  Polizeiakten);  er  habe  sich 
ihr  gegenüber  als  Dr.  phil.  und  Hofschauspieler  (NB.  B.  ist 
angehender  Schauspieler)  ausgegeben,  habe  behauptet,  auf  der 
Sparkasse  1100  Mk.,  beim  Bankier  S.  über  19000  Mk.  zu  haben 
etc.   B.  ist  (Bl.  8  der  Akten)  vermögenslos. 

Die  Exploration  B.'8  ergab  nun  Folgendes:  Er  ist  von 
kleiner,  untersetzter  Statur,  gut  genährt,  hat  blühende  Ge- 
sichtsfarbe, lebhafte  Augen,  lebhaftes  Mienenspiel,  eine  mar- 
kirte  Sprechweise.  Seine  Sprache,  für  gewöhnlich  leicht  und 
fliessend,  stolpert  bei  einem  an  Zisch-  und  Lippenlauten  rei- 


chen Wort.  In  seinem  ganzen  Erscheinen  hat  er  etwas  Thea- 
tralisches. Anzeichen  lähmungsartiger  Schwäche  habe  ioh 
nicht  wahrgenommen.  Ein  Schwanken  des  Körpers  beim 
Stehen  oder  Gehen  mit  geschlossenen  Augen  findet  nicht  statt. 
Die  Patellarreflexe  sind  erhöht  Im  Uebrigen  bot  der  körper- 
liche Befund  nichts  von  Belang  dar. 

R.'s  Stimmung  ist  zur  Zeit  der  Beobachtung  im  Allgemeinen 
eine  gleiohmüthige,  ja  gleichgiltige;  deutliche  Anzeioben  von 
Scham  und  Reue  über  seine  Thaten  legt  er  nicht  an  den  Tag; 
sie  sind  ihm  „unerklärlich*,  wie  er  vorgiebt;  er  »weiss  nicht, 
wie  er  dazu  kommt",  das  Ist  Alles,  vm  er  nach  dieser  Rich- 
tung hin  äussert.  Auffallend  gleichgiltig  war  übrigens  auch 
seiner  Zeit  sein  Verhalten,  als  er  vor  Beginn  der  gerichtlichen 
Sektion  der  Leiche  seiner  durch  Oplumgenuss  umgekommenen 
Geliebten  behufs  Rekogcition  gegenübergestellt  wurde. 

Er  redet  spontan  wenig,  lässt  sich  das  Meiste  abfragen. 
Seine  Antworten  erfolgen  aber  prompt,  dem  Sinn  der  Frage 
entsprechend,  in  ziemlicher  Kürze  und  wohlgeordnet.  Seine 
intellektuelle  Leistungsfähigkeit  ist  keine  hervorragende,  reicht 
aber  an  den  Durchschnitt  heran.  Seine  fülgemeinen  Kennt- 
nisse entsprechen  ungefähr  seinem  Bildungsgänge;  überstaat- 
liche Einrichtungen,  Personalien  und  die  wichtigsten  Zeit- 
ereignisse zeigt  er  sich  genügend  orientirt.  Uebrigens 
macht  er  den  Eindruck  eines  eitlen  und  von  sich  einge- 
nommenen Menschen. 

Wie  er  angab,  trinkt  er  täglich  5—6  Gläser  schweren 
Bieres,  oft  auch  «mehr.  Den  Coitus  übt  er  angeblich  wöchent- 
lich zweimal  aus;  seine  sexuellen  Anschauungen  sind  ziem- 
lich ]f«e.  Luetische  Ansteckung  wird  geleugnet,  Besidnen  von 
Lues  wurden  nicht  vorgefunden. 

Sein  Vater,  welcher  85  Jahre  alt  geworden  und  1885  ge- 
storben ist,  stand  in  der  letzten  Zeit  seines  Lebens  wegen 
Geisteskrankheit  unter  Vormuadsohaft;  wie  lange  er  entinfin- 
digt  war,  weiss  weder  R.,  noch  seine  Mutter,  noch  seine 
Schwester  genauer  anzugeben.  Der  Vater  R.'s  soll  nach  Aus- 
sage der  Mutter  zehn  sSchlaganfälle*  gehabt  haben  und  sehr 
wunderlich  gewesen  sein.  Eines  Tages  a.  B.  habe  er  die  Ge- 
haltsquittungen fortgetragen,  weil  sie  nicht  sicher  genug  in 
seiner  Wohnung  aufgehoben  wären.  Die  61jährige  Mutter 
des  Angeschuldigten  ist  im  Allgemeinen  gesund.  Aueh  drei 
Brüder  und  zwei  Schwestern  sollen  gesund  sein,  wenigstens 
habe  ich  in  dieser  Besiehung  nichts  von  Bedeutung,  insbeson- 
dere nichts,  was  auf  eine  Geisteskrankheit  sohliessen  lassen 
könnte,  in  Erfahrung  gebracht. 

R.  hat  eine  höhere  Bürgerschule  besucht,  dann  nach  der 
Einsegnung  ein  Lehrerseminar.  Dort  gefiel  es  ihm  nioht,  und 
er  versuchte  es  mit  dem  Kaufmannsstand,  den  er  aber  auch 
nach  relativ  kurzer  Zeit  mit  der  Schauspielerkarriere,  der  er 
bis  jetst  treu  geblieben  ist,  vertauschte. 

Das  Lernen  auf  der  Schule  soll  ihm  nicht  sonderlich  schwer 
gefallen  sein,  auch  das  Studiren  uud  Einprägen  der  Rollen  ist 
ihm,  wie  man  nach  seinen  Aeusserungen  annehmen  muss,  im 
Ganzen  leicht  geworden.  Er  hat,  wie  ich  aus  kleinen  Proben, 
die  ich  mir  vortragen  liess,  sohliessen  kann,  mässiges  Talent 
für  die  Schauqüelkunst.  Seit  mehreren  Jahren,  jedenfalls 
schon  1893  —  genaue  Angaben  waren  nicht  zu  erlangen  — 
ist  ihm  zu  Zeiten  das  Lernen  von  Rollen  oft  schwer,  ja  un- 
möglich geworden;  sie  haben  nicht  in  den  Kopf  hinein  gewollt. 
Seit  etwa  eben  jener  Zeit  hat  er  zu  klagen  Uber  schlechten 
Schlaf,  über  grosse  Gereiztheit,  Aufbrausen  bei  nebensäch- 
lichen, geringfügigen  Anlässen,  über  Kopfdruck,  Eingenommen- 
heit des  Kopfes,  zeitweise  Aeugstlichkeit,  bisweilen  auftreten- 
des Herzklopfen  etc.  Er  hat  daher  auch  im  Jahre  1893  Herrn 
Dr.  med.  D.  konsuUirt,  der  ihn  vom  18,  Juni  bis  16.  Juli  1893 
behandelte  und  ihn  in  dieser  g^t/^^^^^^^.iS^^^ßj'^'L^ 
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Es  liandelt  sich  nun  darum,  zu  entscbeiden,  ob  R.  die 
itun  zur  Last  gelegten  strafbaren  Handlungen  in  einem  Zu- 
stande von  Bewnsstloaigkeit  oder  krankhafter  Stfinmg  «einer 
Oeistesthätigkeit  beging,  durch  welchen  seine  flreie  Willens- 
bestimmung  ausgeschlossen  var. 

Untersuchen  wir  sunachst,  ob  B.  an  Wahnideen,  «fixen 
Ideen",  wie  behauptet  wurde,  leidet  resp.  gelitten  hat.  Mir 
gegenüber  hat  er  nichts  Derartiges  geäussert,  auch  habe  ich 
weder  aus  den  Akten,  noch  aus  den  Untenedungen  mit  der 
Mutter  und  Schwester  R.'6  etwas  in  Erfahrung  gebracht,  was 
zu  dieser  Annahme  berechtigte.  Die  Idee  aber,  das  Cafä  H. 
zu  kaufen,  kann  meines  Erachteus  als  Wahnidee  nicht  be- 
zeichnet werden.  Sie  entbehrte  schon  nicht  des  realen 
Hintergrundes.  R.  hatte  nach  den  Polizeiakten  etwa  6000  H. 
als  Erbschaft  zu  erwarten,  auch  konnte  er  hoffeu,  dass  seine 
wohlhabenden  Verwandten  ihm  Qeld  zu  seinem  Unternehmen 
leihen  würden. 

R.  leidet  weder  an  Wahnvorstellungen,  noch  an  Sinnes- 
tättschungeDt  noch  an  motorischer  Hemmung  oder  an  ge- 
steigertem Bewegungsdrang,  noch  an  krankhaft  motivirter  De- 
pression oder  Exaltation  der  Stimmung;  nur  zeitweise  sind 
relativ  geringe  Abweichungen  von  der  normalen  Oemüths- 
lage,  wie  nach  Aussig  der  Mutter  ammnehmen  ist,  bei 
ihm  voigekommen,  i.  B.  das  Aufbrausen  bei  nichtigen  An- 
lässen. 

Bs  ist  Bonach  erstens  die  Verrnokth^  in  deren  Krank- 
heitsbild gelegentlich  auch  als  Betrug  imponirende  Handlungen 
als  Begleiterscheinungen  vorkommen  können,  auszuschliessen; 
femer  die  feinden  Geistesknmkheiten,  an  die  man  ans 
gleichem  Grunde  denken  könnte:  das  paralytische  Irrsein,  für 
das  auch  jedes  körperliche  Symptom  fehlt ;  femer  die  Alkohol- 
psyohose;  sodann  das  oirknlSre  nnd  das  periodische  Irrsein 
und  endlich  auch  kann  hier  weder  von  impulsivem  noch  von 
moralischem  Irrsein  die  Bede  sein.  - 

Es  lag  nahe,  sich  bei  B.  die  Frage  nach  dem  Bestehen 
gerade  der  vier  zuletzt  genannten  Geisteskrankheiten  vorzu- 
legen, weil  diese  Irrseinsformen  bei  sogenannten  Entarteten, 
erfoUch  belasteten  Individuen  vorkommen. 

Eine  erblidie  Belastung  R.*b  aber  liegt  vor:  er  selber,  wie 
seine  Mutter  nnd  Schwester  geben  an,  dass  der  Vater  bereits 
längere  Zeit  vor  seinem  Tode  wegen  Geisteskrankheit  entmün- 
digt worden  sei;  femer  war  der  Vater  bei  der  Geburt  des 
AngMohnldigten  73  Jahre  alt,  befand  sich  also  zur  Zeit  der 
Zeugung  in  einem  Alter,  das  auf  den  Geisteszustand  des  Ab- 
kömmlings von  ungünstiger  erblicher  Beeinflussung  sein  musste. 

Auf  erbUohe  Belastung  weist  auch  R.'8  ganzes  Wesen  und 
Leben  hin,  das  voller  Widersprüche  und  Ungereimtheiten  ist 
und  das  der  Stetigkeit  entbehrt:  er  will  erst  L^rer,  dann 
Kauftaiann,  dann  Sohanspieler  werden;  schliesst  plötelioh  einen 
Kaufvertrag  über  ein  Cafö  ab,  ohne  vorher  für  das  nöthige 
Geld  gesorgt  zu  haben  und  tritt  unter  nichtigem  Verwände 
vom  Vertrage  inrttck;  macht  einen  Selbetmordversnch  gemein- 
sam mit  seiner  einen  Geliebten;  eine  andere  Geliebte  beschwin- 
delt er,  giebt  sich  ihr  gegenüber  für  einen  Dr.  pbtL  und  Hof- 
Bchanspieler  ans  nnd  prahlt  mit  Summen,  die  er  nicht  besitzt 
Er  behauptete  mir  gegenüber,  das  Gymnasium  bis  Sekunda 
besucht  zu  haben,  musste  sich  aber  der  Flunkerei  auch  hierin 
überführen  lassen  eto.  B.  bietet  auch  dentliohe  Symptome 
einer  gerade  bei  erblich  Belasteten  häufigen  Neurose  dar,  Sym- 
ptome von  reizbarer  Schwäche  des  Nervensystems,  der  so- 
genannten Neurasthenie.  Er  klagt  über  Kopfdruok,  Kopfschmen, 
leichte  geistige  Ermüdung,  häufige  Unmöglichkeit,  etwas  aus- 
wendig zu  lernen,  über  schlechten  Schlaf;  seine  Äugehörigen 
beklagen  sich  über  seine  häufig  leicht  hervorgerufene  Heftig- 
keit a.  derg}.  Kurz,  an  seiner  Nenrasthenie  ist  nicht  zn  zwei* 


fein;  er  ist  auch  bereits  im  Jahre  1893  deswegen  von  Herrn 
Dr.  med.  D.,  wie  ich  von  letzterem  erfahren  habe,  behandelt 
worden.  Diese  in  unserem  Falle  in  krankhafter  Veranlagung 
wurzelnde  (konstitutionelle)  Neurose  ist  nicht  selten  nur  Vor- 
studium dauernder  geistiger  Krankheit. 

An  Geisteskrankheit  leidet  R.,  wie  oben  nachgewiesen 
wurde,  nicht;  aber  wir  haben  es  hier  mit  einem  Individuum 
zu  thun,  auf  dessen  Mangelhaftigkeit  der  sittlichen  nnd  Cha- 
rakterentwioklnng  erbliche  Belastung  nnd  konstitutionelle  Neu- 
rose von  hervorragendem  Einfluss  gewesen  sind. 

Nach  alledem  halte  ich  für  erwiesen,  B.  ist  sich  der  Be- 
deutung und  Folgen  seiner  Handlungen  bewusst  gewesen;  er 
hat  sie  nioht  begangen  in  einem  Zustande  krankhaft  gestörter 
Oeistesthätigkeit,  durch  welchen  seine  flreie  Willensbestimmung 
ausgeschlossen  war;  er  konnte  aber  den  zu  strafbaren  Hand- 
lungen führenden  Antrieben  weniger  Halt  gebieten  als  der  nor- 
male Mensch. 

In  der  Hauptverhandlung  sprach  ich  mich  in  demselben 
Sinne  aus.  Dem  Angeklagten  wurden  bei  der  Strafausmessung 
mildernde  Umstände  zugebilligt. 


Referate. 

Allgemeines. 

Anklage  wegen  Seineides.    Ohrenärztli«hes  Outachten. 
Freisprechung. 

Von  Dr.  Max  Breitnng-Kobnrg. 

(UOnoh.  medli.  WocbeDBctar.  1898,  No.  12.) 

Kin  71  Jabre  alter,  wohlhabender,  bisher  unbescholtener 
Bauer  hatte  im  Jahre  1873  sein  Haus  mit  Schiefer  decken 
lassen.  Nach  Fertigstellung  der  Arbeit  will  ihm  der  Schiefer- 
decker librig  gebliebenen  Schiefer  im  Werthe  von  etwa  18  Mk. 
übei^eben  haben.  Bei  einer  im  Jahre  1896  nothwendigen 
Beparatur  benutzte  ein  anderer  Sohieferdecker  den  vorge- 
fundenen Schiefer.  Der  erste  Schieferdecker  klagte  auf  Ersatz 
für  die  unrechtmässige  Verwendung  seines  Schiefers,  der 
Bauer  bestritt  unter  seinem  Eide,  dass  ihm  Schiefer  über- 
geben worden  sei,  darauf  Anklage  wegen  Meineides.  Wegen 
der  Schwerhörigkeit  des  Angeklagten  warf  der  Vertheidiger 
die  Fra^  auf,  ob  wohl  derselbe  schon  zur  Zeit  des  fraglichen 
Thatbestandes  schwerhörig  gewesen  sei.  Verfasser  wurde 
deshalb  als  Sachverständiger  geladen.  Bei  der  Schwurgeriohts- 
verhandlung  wurde  festgestellt,  dass  der  Ai^eklagte  im  Jahre 
1884  eine  Sohädelverletzung  mit  vorübergehender  Bewnsst- 
losigkeit  und  Blutung  aus  Mund  und  Nase  erlitten  hatte.  Seit 
der  Zeit  litt  er  an  Ohrensausen  und  zunehmender  Schwer- 
hörigkeit, die  besonders  bei  Witterungswechsel  hervortrat. 
Bei  der  Hörprüfung,  welche  sich  für  die  Beurtheilung  der 
Geschworenen  nur  auf  das  Sprechgehör  zu  erstrecken  hatte, 
ergab  doh,  dass  der  Angeklagte  am  Verhandlungstage  laute 
Sprache  auf  4—5  Meter  verstand,  wenn  der  Sprechende  rechts 
stand,  stand  dagegen  der  Sprecher  links  und  hinten,  so  hörte 
er  nichts.  Im  linken  äusseren  Gehörgange  fand  sich  ein  ob- 
turireader  steinharter  Pfropf.  Verfasser  nahm  an,  dass  der 
Angeklagte  bei  dem  Unfall  eine  Fraktur  des  Felsenbeines  er- 
litten, und  dasfl  nach  der  Verletzung  die  Hörfähigkeit  des 
linken  Ohres  langsam,  aber  stetig  abgenommen  habe.  Dieser 
Hörverlust  habe  sich  aber  im  Leben  des  Bauers  nioht  sehr 
bemerklioh  gemacht,  solange  das  rechte  Ohr  leistungsfähig 
war.  Erst  als  auch  auf  diesem  mit  zunehmendem  Alter  die 
Hörschärfe  abnahm,  machte  sich  die  Schwerhörigkeit  subjektiv 
und  objektiv  mehr  und  mehr  bemerklich.  Die  Aussage  einiger  t 
Ortsbewohner,  daas  sie  nie  etwas  vo0iSf^j^^l|[pri|d£^tkjMty)b^|^^ 
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Angeklagten  bemerkt  hätten,  erkläre  eich  aus  der  auch  sur 
Zeit  noch  wechselnden  Hörsohärfe,  beweise  aber  nichts 

ein  Tollkommenes  Qehörvermögen.  Die  Geschworenen  sprachen 
den  Angeklagten  einstimmig  oichtschnldig,  Teichmann. 

Beitrag  zur  traumatischen  Tuberkulose. 

Von  Dr.  Joseph  Spelten. 

(DIsb.  Inftng.    Bona  1898.) 

Spelten  hat  die  seit  1891  von  Witael  behandelten  Fälle  von 
traumatischer  Tuberkulose  zusammengesteUt  und  in  drei  Grup- 
pen eingetheilt.  Die  erste  Gruppe  umfasst  die  Fälle,  bei  denen 
sich  in  der  Anamnese  und  bei  der  Untersuchung  des  Körpers 
keinerlei  Anhaltspunkte  für  das  Bestehen  einer  tuberkulösen 
Veranlagung  resp.  früheren  Tuberkulose  ergeben  haben.  Die 
Fälle  betreffen  Leute,  die  erwieseaexmassen  bis  zum  Unfälle 
gesund  waren  und  bei  denen  unzweifelhaft  der  Unfall  als  Ver- 
anlassung der  Tuberkulose  durch  die  Akten,  Anamnese  und 
eigene  Beobachtung  festgestellt  ist.  Die  Leute  erkrankten  in 
direktem  Anschlnss  an  das  Trauma,  und  es  entwickelte  sich  die 
tuberkulöse  Affektion  gerade  an  der  Stelle  der  Schädigung. 
15  Fälle  betreffen  Lungentuberkulosen,  38  Knochen-  und  Ge- 
lenktuberkulosen und  3  WeiohtheiltuberkuloBe  etc.,  in  Summa 
56  Fälle.  In  der  zweiten,  19  Fälle  umfassenden  Gruppe  befin- 
den sich  die  Fälle,  die  hereditär  belastet  oder  als  zur  Tuber- 
kulose disponirt  verdächtig  waren;  darunter  anch  die,  die  zwar 
aus  tuberkulöser  Familie  stammend,  lange  Jahre  ohne  eine  Spur 
tuberkulöse  Erkrankung  zeigend,  gesund  und  kräftig  waren, 
bis  me  nach  dem  Unfall  tuberkulös  erkrankten.  Sodann  sind 
hierbei  auch  jene  Fälle  aufgefühtt,  bei  denen  bei  schon  ander- 
wärts bestehender  Tuberkulose  das  Trauma  nach  König  nur 
das  Moment  war,  das  die  Entstehung  einer  Metastase  der  Tuber- 
kulose an  der  Stelle  seiner  Einwirkung  beförderte.  —  Zuletzt 
sind  6  Fälle  zusammengestellt,  bei  denen  das  Trauma  dann 
die  latente  Tuberkulose  rapide  .verschlimmerte.  Ia,den.uacbr 
folgeuden  Fällen  sind  nun  jene  nicht  berücksichtigt  worden, 
bei  denen  eine  Zweifel  bestand,  ob  das  Trauma  Veranlassung 
der  Tuberkulose  war,  sonst  würde  sich  die  doppelte  Zahl  von 
Fällen  ergeben  haben.  Ouder. 

Zur  Aetiologie  der  lokalen  Tuberkulose  mit  besonderer 
Berficksichtigung  von  Traumen. 

Von  Dr.  Anton  Lemgen. 

(Dln.  iwg.,  Bodo  1B88.} 

Lemgen  stellt  aus  der  Chirurgischen  Klinik  in  Bonn 
23  Fälle  zusammen,  davon  betrafen,  abgesehen  von  2  tuber- 
kulösen Hodenentzündungen,  14  (69  pCt.)  das  männliche,  7 
(30  pCt)  das  weibliche  Geschlecht  Daa  Durchschnittsalter 
betrug  29  Jahre.  2  Fälle  waren  solche  von  Wirbelcaries,  je  1  von 
Caries  des  os  zygomaticum,  von  Caries  costarum,  des  calcaneus, 
der  Metatarsal-  und  Karpalknochen,  sodann  II  Fälle  von  Fungus 
genu,  von  deren  5  das  rechte,  6  das  linke  Knie  betrafen;  femer 
1  Fall  von  Fungus  tarsi,  2  Fälle  von  Fungus  manus,  1  von  einsei- 
tiger, 1  von  doppelter  Hodentuberkulose.  Das  Trauma  entstand 
19mal  durch  direkte,  Smal  durch  indirekte  Gewalt,  einmal  be- 
stand es  in  einer  Hautwunde  mit  nachfolgender  Phlegmone; 
in  3  Fällen  erlitt  das  später  erkrankte  Gelenk  eine  zweimalige 
Kontusion;  Smal  waren  bei  der  Untersuchung  Anzeichen  für 
bestehende  Lungenphthise  gegeben,  nur  1  mal  wurde  sie  als 
schon  vor  der  Einwirkung  des  Tranmiu  existiread  nachge- 
wiesen. Nur  2mal  Hess  sich  aus  den  Aussi^n  der  Patienten 
das  Vorhandensein  einer  hereditären  Belastung  eruiren,  in  den 
anderen  Fällen  wurde  eine  solche  stets  negirt  oder  war  nicht 
zu  ermitteln.  Als  genesen  schieden  9  aus  der  Behandlung, 
ebenso  konnten  8  als  gebessert,  3  als  nicht  gebessert  ent- 
lassen werden,  3  Fälle  endeten  letal. 


Ausser  den  23  beschriebenen  Fällen  wurden  238  lokale 
Tuberknloseo  bebandelt,  so  dass  die  traumatischen  10  pGt. 

ausmachen.  G. 

NervenBystera. 

Ueber  das  Auftreten  von  Himgeschwulsten  nach 
Kopfverletzungen. 

Von  Dr.  Adler. 

(Archiv  IDr  rntellliellkODde  Bd.  II.} 

Unter  1086  Fällen  von  Hirntumoren,  in  welchem  über 
Aetiologle  etwas  berichtet  wird,  fand  Verfasser  96,  in  deren 
Anamnese  Kopfverletzungen  verzeichnet  sind,  also  in  8,8  Prozent. 
Die  statistische  Durcharbeitung  des  gesammtea  Materials  er- 
gab, dass  weder  in  Bezug  auf  Geschlecht  und  Lebensalter, 
noch  in  der  Xatur  des  Tumors  noch  in  seinem  Sitz  zwischen 
„traumatischen"  und  „nicht  traumatischen"  Hirngeschwülsten 
ein  erheblicher,  für  den  Gutachter  in  Betracht  kommender 
Unterschied  besteht.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  macht  je- 
doch schon  die  Anamnese  einen  Zusammenhang  zwischen 
Verletzung  und  GeschwuUtbildung  wahrscheinlich,  indem  an 
die  traumatischen  Beschwerden  allmählich  typische  Tumor- 
symptome sich  anschliessen.  In  zweifelhaften  Fällen  ist 
eine  ungefähre  Altersbestimmung  des  Tumors  aus  dem  ana- 
tomischen Befunde  zu  versuchen.  In  anderen  Fällen  kann  die 
Uebereinstimmung  des  Angriffsortes  der  Gewalt  mit  dem  Sitz 
des  Tumore,  eventuell  Residuen  der  Verletzung  an  den  weichen 
Schädeldecken,  dem  Schädelknochen  oder  den  Hirnhäuten  an 
korrespondirender  Stelle  die  ätiologische  Bedeutung  dea  Schädel- 
traumas ausser  Zweifel  stellen.  Doch  können  auch  Geschwülste 
an  Himstellen,  die  von  dem  Angriffspunkte  der  Gewalt  weit 
entfernt  sind,  die  Folge  der  Verletzung  sein.  In  solchen 
Fällen  ist  wiederum  die  Anamnese  zu  Rathe  zu  ziehen.  Eine 
118  Fälle  umfassende  Kasuistik  der  „traumatischen"  Hirn- 
tumoren ist  der  Arbeit  beigefügt.  T. 

Zur  Kasuistik  der  Kleinhimtnmoren. 

Von  Dr.  A.  Böttiger-Hambnrg. 
(Nearol.  Centralbl.  18B8  No.  «.) 

Es  wird  der  Fall  eines  elfjährigen,  seit  einem  Jahre 
Krankheitszeichen  darbietenden  Jungen  besprochen.  Die  ein- 
zelnen Erscheinungen  haben  sich  langsam  zu  ihrer  gegen- 
wärtigen Höhe  entwickelt.  Als  allgemeine  Zeichen  von  Him- 
druck  bestehen  Kopfschmerzen,  leichte  Benommenheit,  Er- 
brechen und  beiderseitige,  links  mehr  ausgeprägte  Stauungs- 
papille.  Beklopfen  des  Kopfes  ist  nii^ends  schmerzhaft 

Schon  von  Anfang  an  fiel  eine  Unsicherheit  dea  Gehens 
auf;  der  taumlige  Gang,  bei  dem  der  Junge  besonders  nach 
rechts  schwankt,  spricht,  zumal  bei  geschlossenen  Augen  dies 
Schwanken  nicht  stärker  wird,  ohne  Weiteres  fttr  eine  Klein- 
birnerkrankuDg.  Nach  manchen  Autoren  spricht  das  stärkere 
Schwanken  nach  einer  Seite  für  den  Sitz  des  Herdes  auf  der 
Gegenseite,  das  würde  im  vorliegenden  Falle  die  Unke  sein. 
SchwindelanfäUe,  die  aufgetreten  sind,  weisen  auf  Beein- 
trächtigung irgend  eines  Theils  der  Bahn  des  Vorhofs-Nerven 
hin,  wahrscheinlich  seiner  Ursprünge  im  Kleinhirn  oder  ver- 
längerten Mark.  Die  direkte  Muskelerregbarkeit  des 
Kranken  ist  herabgesetzt  —  eine  Erscheinung,  die  sich  un- 
gezwungen durch  die  mit  Kleinhimschädignngen  verbundene 
Schwächung  der  Muskelspannung  (Lnciani)  erklären  lässt. 
Die  Sehnenreflexe  fehlen  links,  sind  rechts  stark  herab- 
gesetzt Auch  sie  werden  erfahrungagemäss  gerade  bei  Klein- 
hirnerkrankungen ziemlich  oft  gestört.  (Für  Tabes  fehlen  hier 
alle  übrigen  Anhaltspunkte.)  Von  den  zur  Erklärung  dieser 
anfallenden  Beziehung  aufgestellten  Vermnthungen  ersohdnt 
dem  Verf.  beim  vorliegenden  Falle  diejenige  am  wahrschein- 
lichsten, die  den  Grund  zuig  E^lösghgn^d»^|^^^i^^er 
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bereits  erwähnten  Maakelsohlaffheit  auoht.  Da  diese  Störaog 
mit  dem  Krankheitaherde  nach  Luoiaai  gleiobseitig  sein  soll, 
wäre  hier  wieder  die  linke  Kleinhinuelte  ala  Sita  dea  Uebela 
verdächtig.  An  dieser  Stelle  ist  noch  das  Vorkommen  von 
veitataniartigen  Zungenbewegungen  bei  dem  Kranken 
an  erwähnen,  das  nach  einigen  Mittheilungen  von  anderen 
Beobachtern  in  das  Bild  einer  Kleinhimkrankheit  paast. 

Nicht  in  nnm ittelbaren  Zusammenhang  mit  dem  Klein- 
hirn ist  eine  andere  Qruppe  von  Störungen  zu  bringen,  die 
der  Knabe  anfweiat  Die  rechte  Hand  ist  leicht  ataktisch.  — 
Daa  kann,  da  cerebellare  Ataxie  nicht  einaelne  gesonderte 
Gliedmasaen  befällt,  hier  nur  auf  einem  Druck  auf  den  Hirn- 
atamm  beruhen.  Im  rechten  Arm  tritt  bei  der  Auaführung  ge- 
wollter Bewegungen  ein  rhythmiaches  Zittern  auf:  wieder 
erfahrungamässig  ein  Zeichen  von  Druck  auf  den  Himatamm, 
and  zwar  anf  deaaen  linke  Seite,  denn  die  Bewegungabahnen 
kreuzen  rieh  ja  erat  weiter  unten.  Zu  deraelben  Erklärung 
berechtigt  die  den  Bewegungen  der  Finger  und  Zehen  rechter- 
seits  anhaftende  Unbehilflichkeit 

Von  den  Himnerven  selbst  (mit  Ansnahme  dea  Sehnerven) 
sind  nur  zwei  beeinträchtigt,  der  Facialis  (das  linke  Gaumen- 
segel iat  vermindert  bewegangsföhig)  and  der  Äcuaticua  (sa- 
weilen  tritt  Ohrenaausen  anf). 

Demnach  lautet  die  Diagnose  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
eine  Geachwolst  an  der  linken  Kleinbirnhalbkugel  und  zwar 
in  deren  hinterem  Theile,  da  die  weiter  vom  gelegenen  Nerven, 
die  Angenbewegnngsnerven,  keine  Druckwirkung  erkennen 
lassen.  Dass  die  Geaohwulst  ein  Tuberkel  sei,  iat  nicht  sehr 
wahraoheinlioh,  da  der  Knabe  und  aeine  Familie  aonat  Arei  von 
Tuberkulose  sind.  Der  langsame  Verlauf  läast  bei  der  Gnt- 
acheidung,  ob  Sarkom  oder  Gliom,  an  letzteres  denken.  Be- 
zitglich der  Krankheitsursache  ist,  wenn  man  nicht  einen 
schweren  Fall  im  vierten  Lebensjahre  des  Kindes  heranziehen 
will,  nichts  zu  sagen.  Die  Heilungsaussiobt  ist  ziemlich  gleich  null. 

F.  L. 

lieber  Frflhsymptome  der  Tabes. 

Von  Prof.  W.  Bechterew. 

(CeatnlU.  r.  Marrwhtnk.  o.  PtycfcUMa.  Ho.  97.  1898.  Pebroar.) 

Wenn  die  UaaaiBOhen  ErBohdnangen  der  Biickenmarka- 
Bohwindanoht  —  Fehlen  der  Kniesoheibenreflexe,  Pupillenatarro 
und  enge,  blitzartige  Schmerzen  —  ungenügend  ausgeprägt 
Bind,  muBB  man  nach  anderen  maasgebliohen  Ersohdnnngen 
fahnden,  als  welche  bereits  seit  einiger  Zeit  die  „Krisen"  nnd 
die  »Arthropathien"  bekannt  sind. 

Anf  Anregung  dea  Verfaaaers  hat  Ostankow  die  Ver- 
werthbaikeit  einer  weiteren  Eraoheinnng  geprflffc,  nnd  zwar 
mit  positivem  ErgebnisB:  Der  Bauch-  und  epigastrische 
Reflex  sind  im  Beginn  der  Tabes  erhöht  Daa  wurde  mit 
grosser  Begelmäasi^eit  an  sahlreicben  Fällen  festgestellt. 

Die  Unempfindliohkeit  des  Nervus  Ulnaris  gegen 
Drnok  oder  Beklopfen  (am  EUbogengelenk)  ist  ein  Zeichen, 
dessen  Werth  vielfach  beatritten  worden  ist.  6.  vermisate  es 
im  Beginn  der  Tabes  ziemlich  oft.  Er  fand  häufiger  nnd 
manchmal  firUber  bei  dieser  Krankheit  den  Nervus  tibialis 
nnempfindliiA,  dessen  ZnBammendrttoken  odor  Beklopfen  in  der 
Kniekehle  bei  halbgebeugtem  Knie  bei  gesunden  Menschen 
einen  Schmers  an  der  Druckstelle  erzeugt,  der  zuweilen  in 
der  Biobtong  des  Nervenverlaufis  aoBBtrahlt. 

Schliesslich  wird  noch  eine  Unempfindliohkeit  gegen 
Muskeldruck  hervorgehoben,  die  sich  bei  Tabes  dorsalis 
hän^  und  manchmal  auffallend  zeitig  bemerkbar  machen 
soll.  Es  bleibt  dann  der  normaler  Weise  durch  ein  Zusammen- 
quetschen  des  entspannten  Wadenmuskels  (oder  eines  anderen 
an  der  unteren  Gliedmasse)  mit  den  Fingern  hervorzurufende 
Böhmen  ans  oder  iat  wenigstens  verringert.  F.  L. 


Chirurgie.  ' 

Beitrag  rar  Keantnlss  der  durch  Hnskelzng  enstuideiiMi 

Terletznngen. 

Von  Dr.  Robert  Porges,  I.  Ass.  d.  chimrg.  Abthell.  des  Prof. 
Hochenegg  an  d.  allg.  Folikl. 

(Wl«i«r  KIlBtsche  Woobauchrfft,  No.  8,  ITOft.) 

Bei  dem  einen  der  vom  Verf.  beschriebenen  Fälle  handelt  es 
sich  um  eine  Ruptur  der  langen  Bicepssehne,  die  ein  sehr 
muskulöser  Mann  erlitt  bei  dem  Versuche,  einen  schweren 
Kasten  mit  halbgebeugtem  linken  Arm  nach  rechts  zu  ver- 
schieben. An  der  Diagnose  war  nicht  zu  zweifeln,  denn  das 
KrankheitBbild  bot  folgende  typischen  Symptome  dar:  Sohmers- 
hafligkeit  am  Proo.  aupraglenoidalis,  resp.  an  der  Stelle  dea 
Sebnenrisses,  Einziehung  an  der  Äussenseite  des  Oberarmes 
in  der  oberen  Hälfte  desselben,  Ijageveränderung  der  Mnakel- 
masse  des  Biceps,  Verkürzung  der  Distanz  iwisohen  Muskel- 
band  und  Fossa  cubitalis,  das  Schlaff-  und  Verschieblichbleiben 
dea  Muskela  bei  der  Contraction,  und  endlich  der  Nachweis 
des  Sehnenstnmpfes.  Bemerkenswerth  ist  die  Entstehnngsart  der 
Verletzung,  bandelte  es  sich  doch  nicht  etwa  um  eine  plötzliche 
starke  Contraction  des  Muskels,  wie  beispielsweise  bei  einer 
Abwehrbewegung,  sondern  nm  eine  wobl  vorbereitete  Himkel- 
aktion,  die  nur  durch  ihre  Intensität  die  Zerreissnng  der  Sehne 
herbeiführte.  Die  Behandlung  der  Verletzung  war  eine 
exBpeotative;  ^rend  14  Tagen  wurde  der  Bioepe  entlastet 
und  durch  Tragen  einer  Mitella  ruhig  gestellt.  Von  der  dritten 
Woche  ab  Massage  und  vorsichtige  passive  Bewegungen;  nach 
10  Wochen  war  tadellose  Heilung  eingetreten.  Der  zweite  Fall 
betrifft  eine  höchst  interessante  Rissfraktur  des  Calcaneus, 
die  dadurch  zu  Stande  kam,  dass  der  Kranke  über  5  Stufen 
einer  leiterartigen  Stiege  herunterrutschte,  über  welche  er, 
den  Rücken  stiegenwärts  gekehrt,  herabsteigen  wollte.  Er  fiel 
anf  die  Ferse  des  rechten  Fasses  und  zog  sich  eine  Fraktur 
des  Höckers  des  Calcaneus  zu,  und  zwar  eine  solche  in  hori- 
zontaler Ebene,  so  dasa  der  Feraenbeinhöcker  wie  ein  ge- 
öffneter Entenschnabel  aufklappte.  Erat  die  Darchleuobtung 
mit  X-Strahlen  ergab  ein  deutliches  Bild  der  schwer  zu  diagnos- 
tisirbaren  Verletzung.  Verf.  erklärt  daa  Zustandekommen  der- 
selben auf  folgende  Weise:  Der  Patient  fiel  auf  den  unteren 
Theil  des  Fersenbeinhöckers  auf,  da  er  mit  dorsalfiectirtem 
Fneae  in  Boden  kam.  In  dieser  Stellung  bildet  die  Calx  mit 
der  Tibia  einen  so  stumpfen  Winkel,  dass  die  untere  Partie 
der  ersteren  ungefähr  in  die  Fortsetzung  der  Längsachse  der 
Extremität  an  liegen  kommt.  Beim  Auffallen  wird  also  diese 
Partie  des  Knochens  durch  die  ganze  Last  des  fallenden 
Körpers  fest  auf  den  Boden  angedrückt  und  Tür  kurze  Zeit 
immobil  gehalten.  Wenn  nun  in  diesem  Augenbli<^e  eine 
energische  Contraction  der  Wadenmuakulatnr  erfolgt,  was  bei 
jedem  Auffallen  oder  Aufspringen  auf  die  Füsse  immer  der 
Fall  ist,  so  kann  es  leicht  geschehen,  dass  die  obere  Partie 
des  Fersenbeinhöckers,  die  der  Achillessehne  tüs  Ansatz  dient, 
und  die  dem  Druck  der  Körperlast  nicht  ausgesetzt  ist,  ab- 
reisst,  so  dass  auf  dieae  Weise  der  Knochen  auseinanderge- 
klappt wird.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  iat  in  aolohen 
Fällen  von  Verbänden  allein  keine  Heilung  zu  erwarten;  man. 
muBB  vielmehr  die  Fragmente  auf  operativem  Wege  anein- 
ander zu  fixiren  suchen.  — y- 

Ein  kasuistischer  Beitrag  zur  Pathogenese  der  UnfäUe 
nach  „Umknicken." 

Von  Dr.  Golebiewskl 

(AnkiT  r.  UifkUheUknndfl,  W.  H.) 

Die  geringe  Bedeutung,  welche  im  Allganeinen  dem 
.Umknioken*  mit  dem  Fuss  nicfa|)^|^54|H|y  (^y^jEle^d»!!^^ 
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auch  noch  in  ärztlichen  Kreisea  beigemesBen  wird,  hat  den 
Vf.  veranlasst,  eine  Anzahl  von  »Unfällen  nach  Umknicken" 
zusammensnetellen,  nm  den  Beweis  au  liefern,  daSB  das  Um- 
knicken keineswegs  imiqer  ein  so  harmloser  Vorgang  ist,  und 
um  zu  zeigen,  welche  Verletzungen  am  häufigsten  nach  dem 
Umknicken  eintreten.  Aus  einer  Kasuistik  von  93  Fällen  geht 
hervor,  dasa  74  Fälle  das  Fussgelenk  betrafen,  12  das  Knie, 
einer  das  Knie  und  das  Hüftgelenk,  während  in  den  6  übrigen 
Fällen  das  Umknicken  nur  der  Anlass  zu  weiteren  Unfällen 
war.  Von  den  74  das  Fussgelenk  betreffenden  Fällen  waren 
allein  42  Frakturen,  meist  des  äusseren  Knöchels,  27  waren 
Distorsionen  des  Fussgelenkes,  3  Verletzungen  des  Unter- 
Bohenkels.  Frakturen  des  äusseren  Knöohels  kamen  im  Ganzen 
25  vor,  die  übrigen  17  Fälle  betrafen  entweder  beide  Malleolen 
und  waren  meist  typische  Pronationsfraktnren,  oder  es  waren 
schwere  Frakturen  des  ganzen  Fussgelenkes,  oder  es  handelte 
sich  nm  einen  Bruch  der  Tuberositas  obb.  metnt.  V.  In  14 
Fällen  war  auch  das  Instentaculum  tali,  resp.  der  Proc.  post. 
tali  gebrochen,  einmal  darunter  wahrscheinlich  auch  der  Proc. 
trocbleatis.  Diese  Brttehe  des  Instentaculum  oder  Proc.  post. 
tali  waren  meistens  mit  FrKkturen  des  äusseren  Knöchels 
kombinirtj  kamen  aber  auch  isolirt  vor,  und  zwar  meistens 
dnroh  Umknicken  in  Supination,  und  zweimal  durch  Umknicken 
in  Pronation.  —  Von  den  12  Distorsionen  des  Kniegelenkes 
hatten  in  3  Fällen  Zerreissungen  des  Lig.  laterale  internum 
8tat^;efunden,  so  dass  man  das  Kniegelenk  im  der  medianen 
Seite  leicht  zum  Auseinanderklaffen  bringen  konnte.  In  zwei 
Fällen  war  auch  eine  Subluxation  der  Kniescheibe,  jedenfalls 
mit  gleichzeitigem  Einriss  der  Kniescheibensebne  eingetreten; 
die  anderen  Fälle  erwiesen  sioh  alle  als  Bursitis  mit  mehr 
oder  weniger  starkem  Erguss,  die  zwar  auch  eine  längere 
Behandlang  erforderten,  aber  doch  keine  nachthelUgen  Folgen 
hinterliessen.  —  Der  eine  Fall  schliesslich  von  heftigem  und 
starkem  Einknicken  gleichzeitig  im  linken  Knie-  und  Hüft> 
gelenk  hatte  eine  Hüft-  und  Kniegelenksentzündang  zur  Folge. 
Letztere  wurde  bald  geheilt,  erstere  ist  nicht  gewichen,  viel- 
mehr trat  bald  im  linken  Oberschenkel  und  in  der  Gesäss- 
mnskulatur  eine  starke  Abmagerung  auf,  Aussenrotation  des 
Beines,  Höherstehen  der  Troohanterspitie,  scheinbare  Ver- 
kürzung sprachen  für  eine  Infraktion  des  Schenkelhalses,  und 
die  Röntgenaufnahme  bestätigte  diese  Annahme.  Vf.  kommt 
zu  folgenden  Schlussfolgenmgen:  Wenn  auch  das  ^Umknicken" 
meistens  ein  ungefährlicher  Vorgang  sn  sein  pflegt,  so  lehrt 
doch  die  Erfahrung,  dass  man  Unrecht  tliut,  die  Bedeutung 
des  „Umkniokens*  zu  unterschätzen.  Während  vielfach  das 
Umknicken  mit  dem  Fuss  ganz  ohne  Schaden  vorübergeht 
und  daher  nicht  beachtet  wird,  hinterlässt  es  oft  einen  dauer- 
den,  irreparablen  Naohtheil.  Das  Umknicken  im  Knie  und 
Hüftgelenk  pflegt  zwar  seltener,  aber  meist  um  so  schwer- 
wiegender zu  sein.  Der  schwere  Nachtheil  in  allen  hier  in 
Frage  stehenden  Geleoken  offenbart  sich  sowohl  bei  älteren 
als  auch  bei  jüngeren  Individuen.  Peraünen  mit  konstitutio- 
nellen Veranlagungen  und  solche,  die  an  starkem  chronischen 
Alkoholismus  leiden,  und  ältere  Personen  scheinen  besonders 
gefährdet  zu  sein.  T. 

Gynäkologie. 


lieber  die  Nothwendigkeit  der  forensischen  Nacbgebnrts- 

Autopsie. 
Von  Dr.  Kttstner. 

(Vlorteljahrudir.  f.  geriobtl.  Med.  3.  Fot^e.  XV.  1.) 

Bei  der  grossen  Schwierigkeit  der  häufigen  forensischen 
Frage,  ob  eine  kindliche  Asphyxie  schon  im  Uterus  oder  erst 
später  entstanden  ist,  weist  Verfasser  darauf  hin,  dasa  unter 
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Umständen  ans  den  Naohgebnrtstheiien  wichtige  Schlüsse  ge- 
zogen werden  können. 

So  deutet  die  grünliche  Verförbong  des  Chorion,  Amnion, 
der  Nabelschnurscheide  und  Sülze  durch  Meconium  stets  anf 
eine  intrauterin  stattgehabte  Asphyxie.  Dieselbe  erkennt  man 
unter  Umständen  auch  dnroh  auffallend  strotzend  geffUIte 
Venen  auf  der  Amniosseite  der  Plaoenta.  Dies  Zeichen  ist 
aber  nicht  immer  zu  verwenden,  da  bei  nioht  unterbundener 
Nabelschnur  das  Blut  zur  Zeit  der  Besitditigattg  bereitB  aus- 
gelaufen sein  kann. 

K.  verlangt  also  in  zweifelhaften  Fällen  von  Asphyxie 
stets  eine  genaue  Besichtigung  der  Nachgeburtstheile  und 
giebt  für  ihre  Beschreibung  im  Sektiona-Protokoll  ein  passendes 
Schema  an.  Schwarze. 

Hygieine. 


M'eitere  Mlttheilnngen  Über  Uebertragungen  von  Haul- 
and  Klaaensenche  auf  Menschen. 

Von  Dr.  Siegel-Britz. 

iHygien.  RnndsoluKi,  1808,  No.  4.) 

Seit  Jahren  bemüht  sich  der  Vf.  bekanntlich,  die  Ueber- 
tragbarkeit  der  Maul-  und  Klauenseache  auf  den  Menschen  in 
das  richtige  epidemiologische  Licht  zu  setzen.  In  vorliegender 
Arbeit  berichtet  er  ausser  einigen  neueren  Veröffentlichungen 
anderer  Autoren  über  eine  neue  eigene  Beobaohtnngsreihe  von 
14Fällen  mit  ITodesfall,  welche  im  Zeitraum  von  wenigen  Tagen 
zu  seiner  Kenntniss  kamen.  Als  Anhaltspunkt  für  die  gemein- 
schaftliche Infektionsquelle  ergab  sich  der  Milohbezug  von 
eia  und  demselben  Milchpächter.  Weitere  Nachforschungen 
ergaben,  dass  die  Milch  aus  einem  mit  Maul-  und  Klauen- 
seuche iufizirten  Bauernstalle  stammte.  Nachträglich  sah  Vf. 
noch  einen  Kranken,  welcher  aus  einer  anderen  Ortschaft  ins 
Kreiskrankeohaua  gekommen  war,  dessen  Infektian  also  nicht 
so  leicht  zu  erklären  war,  da  zur  Zeit  nur  der  eine  Seuchen- 
herd im  Kreise  bekannt  war.  Es  stellte  sich  aber  bald  heraus, 
dass  hier  die  Krankheit  einen  Tag  nach  einem  Scheunen- 
brande in  der  iufizirten  Ortschaft  entstanden  war,  wo  der 
Patient  als  Feuerwehrmann  der  Naehbargemeinde  sich  fast 
einen  ganzen  Tag  aufgehalten  nnd  gegessen  und  getrunken 
hatte.  Vf.  weist  auf  die  Unzulänglichkeit  der  behördlichen  Be- 
stimmungen über  den  Milchverkauf  hin,  welche  bei  der  Maul- 
und  Klauenseuche  bisher  nur  den  Verkauf  von  Milch  der 
kranken  Kühe  verbieten,  nicht  auch  den  Veikauf  der  Milch 
sämmtlicher  Kühe  des  verseuchten  Stalles.  Nur  das  Polizei- 
Präsidium  von  Frankfurt  a.  M.  hat  nenerdings  das  Verbot  auch 
auf  die  seucheverdächtigen  Kühe  ausgedehnt.  Bis  mau 
so  weit  gelangt  ist,  durch  Immunisirungen  ein  Aussterben 
der  Seuche  zu  ermöglichen,  was  noch  einige  Jahre  dauern 
dürfte,  sei  es  deshalb  Aufgabe  des  Staates,  sobald  wie  möglich 
die  gesetzlichen  Bestimmungen  den  heutigen  Aasohaunngen 
anzupassen.  (Leider  hat  nur  das  BeiehagMundheitsamt  sein 
Gutachten  dahin  abgegeben,  dass  diese  Ansohauungen  nooh 
keineswegs  ganz  geklärt  sindl   Ref.)  T. 


Aus  Vereinen  und  Yersammlungen. 

OfHzieller  Bericht 
aber  die  Sitzung  des  Berliner  BaluUlrztUchen  Tereins 
vom  33.  April  1898. 

Der  Vorsitzende  Brähmer  eröffnet  die  Sitzung  mit  mehre- 
ren geschäftlichen  Mitthdlungen,  aus  denen  hervorzuheben  ist, 
dass  am  24.  d.  M.  eine  Sitzung  des  Aussobusses  der  deutschen 
Bahnärzte  stattfindet,  in  der  ^^ti^@^  9^^Vi3^^JKJ^fi@ 


Aerztliobe  Sachvorstftndigen-Zeitung. 


l.B{ai  t898. 


Aerstliohe  SachTerBtftndlgen-Zeltnng. 


186 


nächsten  Kongresses  deutscher  Bahnärzte  Besohluss  gefasst 
werden  soll.  Herr  Eberty  rUgt  den  MiBssttuid,  dasa  einzelne 
Dienststellen  Anstellungsatteste,  die  vom  Ante  den  Antrag- 
Btellern  versiegelt  übergeben  werden  müssen,  durch  letztere 
den  Aerstea  offen  wieder  zuschicken,  um  etwaige  günstigere 
Begataehtungen  (s.  B.  in  der  BeurtbeQnng  des  Sehvermögens) 
zu  erbitten.  Herr  KegfemngsassesBor  Dr.  Schneider  verspricht 
Abhilfe  für  dieses  durchaus  unzulässige  Verfohreu.  Herr 
Holthoff-Sals  Wedel  hält  den  angekündigten  Vortrag  über 
den  Ersatz  der  Eamarcb-Binden  in  den  Rettungskästen.  Er 
führt  aus,  dass  den  bekannten  grossen  Vorzügen  der  Qummi- 
binden  das  leichte  Verderben  und  die  Starrheit  des  Qummi, 
wenn  er  kalt  ist,  für  die  Zwecke  der  Rettungskästen  als  so 
erhebliche  Nachtheile  gegenüberständen,  dass  deren  Ersetzung 
durch  anderes  geeignetes  Material  noUiwendig  ist.  Er  empfehle 
dazu  die  Trikot- Schlauchbinden,  die  zwar  nicht  eine  so  voll- 
kommene Blutleere  erzeugten  wie  die  Qummibinden,  die  aber 
für  die  Zwecke  der  ersten  Hilfeleistung,  wo  es  sich  nicht  um 
operative  Eingriffe  handle,  vollkommen  ausreichen.  Sie  seien 
waschbar,  und  wenn  ihre  Elastizität  natddasse,  ermöglicht  ihr 
geringer  Preis  leicht  den  Ersatz.  Gegenüber  den  Gummi- 
binden  hätten  sie  überdies  den  Vorzug,  dass  ihre  Elastizität 
nicht  durch  die  Temperatur  beeinflnsst  werde.  —  In  der  Dis- 
kussion empfiehlt  Marquardt-Berlin  leinene  Binden,  die, 
namenUich  wenn  sie  nach  dem  Anlegen  angefeuchtet  würden, 
eine  vollkommene  Blutleere  eneugten.  Sohwecbten  empfiehlt 
gleichfalls  dieTrikotschlaueh-Binden,  und  Pollnowschliesstsioh 
diwer  Empfehlung  an  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
leinenen  Binden  ungleich  schwerer  in  zweckentsprechender 
Weise  anzulegen  sind,  so  dass  sie  in  den  Händen  der  zur 
ersten  Hilfeleistung  berufenen  Bahubeamten  sicherlich  nicht 
ihren  Zweck  erfüllen  würden.  Im  Sohlnsswort  warnt  Hohhoff 
gleichfalls  vor  den  leinenen  Binden,  da  sie  leicht  sehr  in  die 
Haut  einschneiden  uud  bei  längerem  Liegen  (während  des 
Transportes)  Gefahren  herbeiführen  könnten.  In  der  Abstimmung 
besohliesst  der  Verein,  dem  Herrn  Bttinister  die  Trikotschlauch- 
Binden  als  Ersatz  für  die  Gummibinden  zu  empfehlen. 

Herr  Regier ungs-  und  Baurath  Rehbein  spricht 
dann  „Über  die  Vorkehrungen,  die  getroffen  sind,  um  die  Er- 
schütterungen, die  der  in  der  Eisenbahn  Fahrende  zu  erdulden 
hat,  abzumildern."  Einleitend  weist  er  auf  die  Wirkung  hin, 
die  eine  horizontale  Kraftentfaltung  auf  eine  Reihe  gleich 
großer,  aber  verschieden  schwerer  (z.  B.  eiserner  und  hölzer- 
ner) Ki^ln,  die  auf  ebener  Unteriage  nebeneinander  liegen, 
ausübt  Werden  derartig  angeordnete  Kugeln  durch  einen  auf 
ihre  horizontale  Aobse  wkenden  Stoss  getroffen,  so  werden 
die  leichten  Kugeln  entweder  aus  der  Bahn  geworfen  oder 
zertrümmert,  während  die  schweren  vorwärts  rollen.  Aehnlich 
wirkt  bei  einem  Eisenbahnsuge  die  Zagkraft  der  Maschine  auf 
die  nachfolgenden  Wagen:  die  schwerecen  bekommen  die  Ten- 
denz, auf  die  leichteren  aufoulaufen.  Zar  Begulirung  der  Kraft 
wird  die  Federwirkung  der  Puffer  and  der  Zugbaken  benutzt 
und  hierdurch  die  horizontale  Erschütterung  herabgemindert. 
Durch  ebendieselbe  Vorrichtung  wird  der  Stoss  abgemildert, 
der  beim  Bremsen  des  Zages  entsteht.  Die  vertikalen  Stösse, 
die  der  Zug  erleidet,  werden  durch  die  Wageufedern  gemildert, 
die  zwischen  Achse  und  dem  Wagenkasten,  und  zwar  theüs 
einfach,  theüs  paarweise  nnd  dann  mit  ihren  konkaven  Krüm- 
mungen sich  zugekehrt,  angeordnet  sind.  Die  Federwirkung 
kann  noch  durch  andere  Konstruktionen  verstärkt  werden. 
Wesentlich  für  die  Hildenmg  der  allgemeinen  Erschütterungen, 
denen  die  Reisenden  während  der  Eisenbahnfahrt  ausgesetzt 
sind,  ist  die  gute  Konstruktion  der  Rückenlehnen  der  Sitsbänke, 
und  es  dürfte  vor  allem  wünschenswerth  sein,  einen  Wulst  zur 
Stütze  derLendenlordose  nnd  des  Halses  anzubringen,  während 


ein  Wulst,  der  eine  nach  vorne  gedrückte  Haltung  des  Kopfes 
■bedingt,  ganz  fehlerhaft  erscheint  —  Die  vertikalen  Erschütte- 
rungen der  Eisenbahnfahrzeuge  werden  in  hervorragender 
Weise  bedingt  durch  eine  bis  jetzt  noch  nicht  vollkommen  zu 
beseitende  Mangelhaftigkeit  des  Gleises.  Bekanntlich  moss 
zwischen  je  awd  Schienen  ein  Zwischenraum  gelassen  werden, 
um  den  Schienen  für  die  durch  die  Wärme  bedingte  Aus- 
dehnung den  nothwendigen  Raum  zu  geben.  Diese  Stelle 
heisst  der  Sohienenstoss.  Die  Schiene,  von  der  der  Wagen 
abläuft,  wird  durch  die  Schwere  des  auf  sie  lastenden  Drucks 
an  ihrem  Ende  etwas  herabgedrückt  während  die  nächste  sie 
überragt  nnd  nun  dem  auffithrenden  Wagen  einen  Widerstand 
entgegenstellt,  der  sich  dem  Wagen  als  senkrechter  Stoss  mit- 
theilt. Es  ist  deshalb  höchst  wichtig,  die  Herabdrückbarkeit 
des  Schienenendes  möglichst  zu  vermindern.  Man  hat  zu  diesem 
Zwecke  zuerst  versucht,  durch  Anordnung  von  2,  3  und  4 
Schwellen  in  unmittelbarer  Nähe  der  Schienenenden  die  Bettung 
fester  zu  machen.  Dann  hat  man  versucht,  durch  elektrisches 
Zusammenschweissen  der  Schienen  die  Anzahl  der  Zwischen* 
räume  des  Gleises  zu  vermindern,  was  aber  dnrohdie  dadurch  ent- 
stehende grosse  Ausdehnung  der  Schiene  seine  Grenze  findet.  Am 
meisten  bewährt  hat  sich  die  sogenannte  Stossfangschiene. 
Diese  Konstruktion  besteht  in  der  Hauptsache  darin,  dass 
aussen  neben  den  Gleisschienen  ein  Stüok  Schiene  mit  abge- 
schrägten Enden  angebracht  wird,  das  die  Enden  der  Gleis- 
schienen gleichsam  seitliob  überbrückt  nnd  in  Thätigkeit  tritt, 
sowie  die  Räder  beginnen,  das  Schieneuende  hinabzudriicken. 
Dadurch,  dass  zwischen  Gleisschienen  nnd  Stossfangschienen 
noch  eine  Einlage  eingebaut  ist,  ist  die  Last  auf  vier  Be- 
rührungspunkte vertheüt.  Zum  Schluss  betont  der  Vortragende, 
dass  neben  allen  Verbesserungen  des  Schienengestänges  die 
möglichst  feste  Herateilung  der  Bettnng  <des  Unterbaues)  die 
Voraussetzung  für  jede  gute  Gleisaulage  ist.  Neben  der  Be- 
deutung' der  stossf^eien  Schieuenverbindang  für  den  ruhigen 
und  sidieren  Gang  der  Fahrzeuge  ist  auch  der  wirthschi^che 
Nutzen  zu  erwähnen,  da  durch  die  Krafterspamiss  der  Minder- 
verbrauch an  Kohlen  und  Wasser  allein  schon  für  die  preus- 
sischen  Staatsbahnen  jährlich  51/2  Millionen  Mark  betragen  würde. 

Demnächst  folgte  der  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Rosenberg: 
Ueber  eine  neue  Desinfektions-Methode.  (Dieser  Vortrag  wird 
in  einer  der  nächsten  Nummern  unserer  Zeitung  ausführlicher 
erscheinen.)  — 

Herr  BriUimer  hielt  dann  seinen  Vortrag  Über  ein  ,Er- 
holungs-  und  Genesungsheim  für  Eiaenbahnbeamte", 
welcher  eben  in  extenso  abgedruckt  ist 

Die  Versammlung  gab  ihre  Zustimmung  zu  diesen  Aus- 
fühmngen  ihres  Vorsitzenden. 

Der  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Onauk  musate  wegen  der  vor- 
geschrittenen Zeit  von  dw  Tagesordnung  abgesetzt  werden. 

Der  Schriftführer  Dr.  Pollnow. 


Siebenundzwftnzig^ster  Kongress  der  Deutsohen  Gesellsehoft 
für  Chirurg*ie  zu  Berlin. 

Vom  18.  bis  16.  April  1898. 
Originalbericht 
der  Aerztlichen  Sachverständigen-Zeitung. 

1.  Sitzungstag. 

Mikulicz  (Breslau):  Ueber  die  jüngsten  Bestrebungen, 
die  aseptische  Wundbehandlung  zu  verbessern. 

Das  Streben  iu  neuester  Zeit  ist,  das  aseptische  Wund- 
verfahren so  weit  zu  vervollkommnen,  dass  wir  thatsächlicb 
keimfrei  operiren,  d.  h.,  dass  jede  frische  Wunde  ohne  Drainage 
bei  primärer  Naht  heilt   Die  Steri|y^|Scl<^  LC 
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Instrumente,  Beide  nnd  Catgut  ist  eine  Toltkommene,  man  ver- 
miSBt  dabei  nur  zuweilen  eine  unparteiische,  sichere  Kontrolle. 
M.  legt  deshalb  in  den  zu  fiteriUsirendeo  Korb  Papierstreifea 
mit  ein,  welche  mit  Stärkekleister  und  nachfolgend  mit  Lugolsoher 
Lösung  getränkt  werden.  Belm  Einlegen  sind  dieselben  fast 
schwarz,  wenn  der  Korb  dann  Belange  im  strömenden  Dampfe 
gewesen  ist,  dass  die  Streifen  entförbt  sind,  dann  sind  auch 
mit  absoluter  Sidierbeit  alle  bakteriellen  Keime  zerstört  Dem- 
selben Zwecke  dient  ein  kleiner  Apparat  von  Dr.  Strieher,  in 
welchem  ein  Stfiekohen  Phenanthren  oder  Brenskatechin  ent- 
halten ist,  aus  dessen  Lagewechsel  sich  nachher  ersehen  lässt, 
ob  es  geachmolsen  war,  und  der  Korb  somit  gent^nd  lang  im 
strömenden  Dampfe  gewesen  ist. 

Viel  schwieriger  ist  es,  die  Infdition  von  Seiten  der  Luft 
und  der  Haut  zu  verhüten.  Die  Gefahr  der  Luftinfektion  wurde 
in  neuester  Zeit  viel  zu  gering  angeschlagen.  Im  Flüggeschen 
Institut  wurde  ihre  Bedeutung  auch  für  die  Wundinfektion  nach- 
gewiesen. Im  Krankensaal  bekommen  selbst  die  trockenen, 
sonst  nnwichtigeren  Partikel  eine  Bedeutung.  Es  vermag  der 
Staphylococous  aureus  in  die  liUft  Überzugehen  und  darin 
seine  Virulenz  zu  behalten.  Viel  wichtiger  ist  die  Uebertragung 
durch  keimhaltige  Wasserbläschen,  wie  sie  z.  B.  beim  Sprechen 
ans  dem  Munde  geschleudert  werden.  Es  empfiehlt  sich  deshalb 
prophylaktisch,  beim  Operiren  wenig  zu  sprechen.  Es  steigt 
diese  Gefahr  mit  der  Dauer  der  Operation.  Während  die  ge- 
sunde Mundhöhle  nur  in  Vs  V&lle  virulente  Staphylococcen 
und  nie  virulente  Streptococcen  enthält,  ist  sie  bei  der  leichtesten 
Angina  reich  an  Staphylo-  nnd  Streptococcen.  Das  führte  zu 
den  Versuchen,  durch  eine  Mullbinde  die  Bakterien  aufzufangen. 
Da  dies  mit  einer  doppelten  Mnlllage  gelang,  konstmirte  M. 
eine  entsprechende  Maske,  welche  dra  Chloroformmaske 
ähnlich  ist  nnd  ohne  zu  belästigen  während  der  Operation  ge- 
tragen werden  kann. 

Versnohe  mit  Hautstttckchen,  welche  aus  exakt  deainfiilrtor 
Haut  entnommen  waren,  ergaben,  dass  es  nur  in  1/5  der  Fälle 
gelingt,  die  tiefen  Schichten  steril  zu  machen.  Trotzdem  tritt 
eine  Wundinfektion  aus  den  tieferen  Schichten  selten  ein, 
viel  häufiger  findet  eine  nachträgliche  Infektion  durob  die 
Stiohkanäle  statt.  Deshalb  benutzt  M.  jodoformirte  Seide  oder 
reibt  die  Stichkui^e  mit  Airolpasta  ein.  Denselben  Erfolg  er- 
sielte  er  mit  der  viel  billigeren  Zinkpasta 
Zinc.  oxydat. 
Glyc. 

Gummi  Arab.  aa  40,0 

Bol.  alb.  80,0 
Am  allerschwierigsten  ist  die  Händedesinfektion,  welche 
nur  in  ^4  der  Fälle  gelang.  Bei  19  länger  dauernden  Opera- 
tionen war  am  Ende  keine  Hand  mehr  steril.  Wt  Handschuhen 
waren  in  einem  Falle  81%  der  Hände  keimfrei,  während  von 
den  entblössten  Händen  nur  IC^/q  steril  waren.  Gesteigert 
wurde  die  Sterilität  der  Hände  noch,  wenn  man  vorher  die 
Fingerspitzen  in  Jodtinktur  eintauchte;  die  damit  enielten 
Besnltate  waren  ideale. 

Landerer  (Stuttgart):  Ueber  die  Ursachen  des  Miss- 
lingens  der  Asepsis.  Dass  die  Luftinfektion  nicht  be- 
deutungslos, konnte  er  dadurch  lelgen,  dasa  er  viele  Staphylo- 
coccen In  der  Lnft  seines  Operationssaales  nachweisen  konnte 
zu  einer  Zeit,  zu  welcher  er  genöthigt  war.  in  demselben 
Baume  aseptische  und  septische  Operationen  auszuführen. 
Auch  ihm  gelang  es  nur  in  2ÖO/o  die  Haut  steril  in  machen. 
Selbst  Sublimatumschläge  längerer  Dauer  gaben  kein  besseres 
Resultat,  während  er  mit  Formalinnmschlägen  in  90o/o  Sterilität 
enielte. 

Die  nicht  absolute  Sterilität  der  Hände  hält  er  nicht  für 
so  verhängnissvoll,  bei  seinen  Infektionen  gelang  es  Ihm  stets 


andere  Gründe  anfiuflnden,  häufig  lag  es  an  dw  Asterilität 
des  Operationsfeldes.  Er  pflegt  sich  allerdings  auch  bei  lang- 
dauernden Operationen  häufiger,  bis  zu  6  mal  zu  desinfisiren. 

An  den  Seidennähten  fand  er  oft  das  innere  Stück  steril, 
während  es  das  äussere  nicht  war.  Feuchte  Verbände  waren 
nie  steril,  ti'ookene  stets,  ob  sie  antiseptisoh  oder  aseptisch 
waren.  In  nicht  sterile  Verbänden  nimmt  der  Keimgehalt 
von  innen  nach  aussen  in,  die  Infektion  konunt  demnach  von 
innen,  sodass  es  nicht  nöthig  ist,  zum  Schutze  vor  einer 
Infektion  viel  Watte  aufzulegen.  Weil  er  selbst  bei  aseptisch 
bleibenden  Wunden  das  Sekret  im  Innern  der  Drains  keim- 
haltig  fand,  verwirft  es  die  Anwendung  derselben. 

Perthes  (Leipzig):  Zur  Frage  der  Operationshand- 
schuhe. 

Da  im  Verlaufe  der  Operation  die  Oberfiäohe  der  Hand- 
schuhe von  der  Hand  ans  wieder  keimhaltig  wird,  entstand  das 
Verlangen  nach  wasserdichten  Handschuhen.  Diese  erfüllen 
dann  bei  septischen  Operationen  auch  den  umgekehrten  Zweck 
und  schützen  die  Hände  des  Operateurs.  Wenn  man  genöthigt 
ist,  septische  und  aseptische  Operationen  durcheinander  in 
machen  und  im  Felde  bei  Wassermangel,  haben  sie  einen 
grossen  Werth.  Ihre  Anwendung  bei  aseptischen  Operationen 
ist  eine  Frage  der  Technik,  da  die  in  der  Leipziger  Klinik 
verwendeten  Handschuhe,  welche  aus  Seide  und  Gummi  be- 
stehen, noch  zu  theuer  sind,  pro  Paar  10  Mark.  Sie  können 
allerdings  wie  die  Verbandstoffe  sterilisiert  werden  und  be- 
kommen dabei  einen  Trikotfiberaug,  welcher  auch  beim  An- 
liehen  duüber  bleibt,  nm  kurz  vor  dem  Gebrauche  hminter- 
gestreift  zu  werden,  so  dass  der  Gnnunihandschuh  absolnt 
steril  bleibt. 

DSderlein  (Tübingen):  Bakteriologische  Unter- 
suchungen über  Operationshandsohuhe. 

Er  hat  bei  circa  100  Laparatomieen  das  bakteriologische 
Schicksal  der  Trikothandsohnhe  nntersnoht  und  dabei  die 
blutdurohtränkten  Handschuhe  massenhaft  mit  Bakterien 
überladen  gefunden.  Bfit  Wölflerschen  Lederhandschuhen  er- 
zielte er  zwar  eine  keimfreiere  Oberfläche,  aber  immer  noch 
kein  Armuth  an  Keimen.  Um  zu  ersehen,  was  sich  unter  dem 
Handschuh  ereignet,  hat  er  Gummihandschuhe  feucht  ange- 
zogen. Nach  dem  Abnehmen  hat  er  dann  den  Epidermissaft 
aus  denselben  auf  Petrischalen  gegossen  nnd  keine  Kulturen 
erhalten.  Es  bleibt  also  die  keimfreie  Hand  während  der 
Operation  kelmftoi.  Er  folgert  deshalb  aus  seinen  Unter- 
suchungen, dass  der  Trikothandschuh  Bakterien  fängt,  ver- 
reibt und  züchtet,  dass  nach  seinem  Gebrauche  die  keim- 
besäete  Hand  viel  schwerer  wieder  steril  in  machen  is^  wie 
vorher.  Es  kann  aber  ohne  Handschuhe  eine  hinreichende 
Sterilität  der  Hände  erzielt  werden,  da  wir  doch  für  gewöhn- 
lich keine  Milzbran^poren  und  auch  keinen  Eiter  vor  der 
Operation  hinein  reiben.  Am  keimfreiesten  erhalten  wir  die 
Hände  während  der  Operation  durch  häufigeres  Abspülen. 
Es  kann  deshalb  auch  der  Gummihandschuh  nur  ein  Aus- 
kunftsmittel sein,  das  stellenweise  gute  Dienste  leistet 

In  der  Diskussion  erwähnt  Bunge  (Königsberg),  dass 
es  ihm  mit  Alkoholumachlägen  gelungen  sei,  auch  die  tiefen 
Hantschiohten  keimfrei  zu  machen,  v.  Zoege-Manteuffel 
tritt  für  die  Gummihandschuhe  ein  nnd  empfiehlt  den  Daumen 
daran  seitiich  aufsetzen  zu  lassen,  weil  man  ihn  sonst  nicht 
beugen  könne.  Hikulici  macht  auf  den  Widerspruch  auf- 
merksam, dass  Döderlein  unter  den  Gnmmihandsohuhen  keine 
Keime  fand,  während  es  allen  andern  Forschem  nicht  gelang, 
die  Hände  immer  steril  zn  machen.  Garrö  hat  seinerzeit  auch 
Versnohe  mit  einer  Oesichtsmaske  gemacht,  wie  Bitikulici, 
nur  hat  er  dabei  gefunden,  dass  durch  die  Maske  viel  mehr 
Keime  vom  Barte  lo8ge8oheuert[-]i|f^^^ 
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fallen.  Das  Abfallen  von  Keimen  lasse  sich  viel  besser  durch 
Befeuchten  der  Barth'aare  oder  Pomadisieren  erreichen. 
Helferlch  macht  anf  die  Wichtigkeit  einer  exakten  Blut- 
stillung aufmerksam,  wenn  man  primäre  Heilung  erzielen  will 
und  rätb,  sowohl  während,  wie  nach  der  Operation  die  Wunde 
ahsolat  trocken  sn  lassen.  Beim  Nähen  lässt  er  bis  luletst 
ein  Nothlöcbelofaen  offen,  um  das  Blut  herauszupressen. 
V.  Eiseisberg  hat  seit  Anwendung  der  Gummihandschuhe  nur 
in  5%  der  aseptischen  Wunden  Bitemng  gesehen,  während 
es  früher  in  lOo/o  der  Fall  war. 

Friedrieh  (Leipzig):  Aseptische  Behandlung  frischer, 
offener  Verletzungen. 

Die  Anschauung  Ober  die  frischen  blutigen  Verletzungen 
ist  eine  sehr  verschiedene»  von  der  einen  Seite  sieht  man 
jede  traumatische  Verietzung  von  vornherein  als  iufisiert  an. 
von  der  anderen  als  steril.  F.  suchte  durch  Experimente  eine 
tiefere  Einsicht  zu  erhalten.  Er  hat  aber  nicht  Beinkulturen, 
wie  Sohimmelbosob,  angewendet,  sondern  zu  seinen  Impfver- 
suchen ein  Material  benutzt,  wie  es  die  Aussenwelt  liefert. 
Ein  solches  besitzen  wir  in  dem  malingnen  Oedem  der  Kanin- 
chen, welches  aus  jeder  Staubprobe  zu  erhalten  isL 

Fr.  legte  den  Musculus  triceps  beim  Kaninchen  frei  und 
brachte  dann  in  eine  Muskelwunde  Zimmerstaub.  Er  konnte 
danach  im  Verlaufe  der  ersten  6  Stunden  weder  durch  anaärobe 
noch  durch  a€robe  Züchtung  in  der  Nachbarschaft  der  Wunde 
Keime  nachweisen,  während  sie  von  der  7.  stunde  ab  zahl- 
reich vorhanden  wwen.  Um  eine  iUlgemeininfektion  zu  ver- 
hüten, genügte  es,  bis  zur  6.  Stunde  eine  Anfrisohung  des 
Verletzungsgebietes  auf  1  bis  2  cm  vorninehmen.  Von  der 
7.  Stunde  ab  wurden  die  Resultate  beim  Kaninchen 
schwankender,  indem  alle  Thiere  kränkelten,  manche  starben. 
Geschah  die  Anfrischuog  erst  nach  der  8.  Stunde,  so  starben 
alle  Thiere  ausnahmslos  in  40  bis  60  Stupd^n. 

Schneidet  man  dagegen  während  der  Auskeimungsperiode 
das  Material  heraus  und  überträgt  es  auf  ein  zweites  und 
weitere  Thiere,  dann  dnd  die  Keime  schon  nach  80  Hinuten 
in  der  Umgebung  nachweisbar,  auch  der  Tod  tritt  dann  bei 
diesen  Thieren  viel  frühw  ein  und  erfolgt  awisohen  der  14. 
und  28.  Stande. 

Im  Ganzen  ist  man  nach  F.  berechtigt,  die  gewonnenen 
Resultate  auf  den  Menschen  zu  übertragen.  Da  ist  allerdings 
noch  der  Umfang  der  Verletiung,  der  Werth  der  verletzten 
Organe  und  auch  die  bis  zum  Verbände  verflossene  Zeit  mass- 
gebend, um  die  Methode  üben  zu  können.  Ein  chenüsches 
Mittel,  welches  nach  einem  Verlaufe  mehrerer  Standen  noch 
im  Stande  ist.  eine  Wunde  keimfrei  zu  machen,  ist  ihm  nicht 
begegnet,  scheinbar  ist  1 7oo  Sublimatlösung  noch  das  Beste. 

Jegliche  durch  nicht  spontane  Erkrankung  hervorgerufene 
Wundinfektion  ist  eine  lokale  Erkrankung.  Bis  zur  6.  Stunde 
ist  es  durch  eine  exakt  ausgeführte  Umsohneidung  (1  bis  2  om 
weit)  mö^ch,  alle  Keime  su  eliminiren,  man  muss  dabei  airer 
Sorge  tragen,  dass  man  mit  der  Pinzette,  mit  welcher  man 
die  infizirten  Wundränder  anfasst,  nicht  die  neuen  Wund- 
fiächen  infislrt  etc.  Nach  Ablauf  der  6.  Sttmde  ist  das  beste 
Behandlungsverfahren,  die  Wundenmöglichst  weitofFen  zu  halten. 

Schloffer  (Prag):  Ueber  Bakterien  nnd  Wundsekret 
bei  der  Heilung  per  primam. 

Hat  auch  bei  streng  aseptisch  ausgeführten  Operationen 
fast  immer  Keime  im  Wundsekret  gefunden;  fast  immer  waren 
Staphytoooccen  darin,  nie  aber  Streptococcen.  Dabei  war  das 
Wundsekret  sowohl  gegenüber  den  darin  enthaltenen 
Staphylocoocen,  als  auch  gegenüber  eingeführten  deutlich 
bacteridd. 

Tritt  eine  Sekretansammlung  ein,  so  findet  man  jedesmal 


Staphylococcen,  die  sich  am  8.  Tage  stark  vermehrea  und  am 
4.  Fieber  erzeogen. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Knorr,  dass  er  bei  einer 
Anzahl  ganz  gleicher  Wunden  (Saphenaunterbindungen)  mit  je 
einem  klemen  Tupfer  die  Tiefe  der  Wunde  und  die  Wund- 
ränder abgerieben  habe.  Von  den  Tupfern  entstanden,  soweit 
sie  aus  der  Tiefe  stammten,  auf  Agar  keine  Kolonieen,  während 
die  von  den  Wundrändern  meist  Stapfaylococcus  ^bue  und 
aureus  wachsen  Hessen.  Trotzdem  blieben  alle  Wunden  steril. 

Dass  die  Keime,  welche  Fadeueiterung  bewirken,  aus  der 
Haut  stammen,  wurde  dadurch  bewiesen,  dass  man  bei  Fäden, 
welche  in  dünne  QlaBröhren  durch  die  Haut  in  die  tieferen 
Schichten  eingeführt  wurden,  keinerlei  Eiterung  wahrnahm. 
Dass  selbst  bei  keimhaltigen  Fäden,  bei  sonst  günstigen  Wund- 
verhältnissen,  die  Wunde  steril  bleibt,  ist  nicht  wunderbar. 

Hackenbruch  (Wiesbaden):  Ueber  lokale  Analgesie 
bei  Operationen. 

Um  der  lokalen  Analgesie  ein  grösseres  Gebiet  zu  er* 
obem  und  sie  z.  B.  auch  bei  den  Absoescen  anwenden  zu 
können,  empfiehlt  er,  den  Absces  wie  einen  Tumor  su  be- 
handeln und  die  Umspritzung  des  Operationsgebietes,  die  so- 
genannte oirkttläre  Ii^elrtion  vonnnehmen,  an  Stelle  der  ober- 
fiäohliohen.  Er  empfiehlt  zur  schnellen  Anfertigung  der  Lösnng 
die  0,05  enthaltenen  Cocaineucaintabletten,  welche  mit  10  Gramm 
frisch  im  Beagensglase  gekochten  Wassers  eine  Vi  prozentige 
sterile  Lösung  geben. 

Bei  Einwendung  einer  recht  warmen  Lösung  genügt  schon 
V«  Prozent  Cocain.  Um  die  Ungiftigkeit  des  Euoain  zu  ver- 
werthen.  Und  das  unangenehme  Brennen  los  lu  werden, 
welches  Eucain  allein  hervorruft,  bedient  er  sich  jetzt  immer 
der  Gocaineucainlösung.  Die  Vorbereitung  des  Kranken  zur 
Operation  besteht  nur  darin,  dass  er  vorher  eine  reichliche 
Mahlzeit  einnimmt.  Die  Operation  selbst  soll  nur  in  liegender 
Stellung  d^  Kranken  ausgeführt  werden  und  nach  derselben 
soll  er  noch  V«  Stande  ruhig  liegen  bleiben,  wenn  dann  der 
Puls  regelmässig  und  kräftig  bleibt,  Ist  nichts  mehr  zu  be- 
fürchten. 

Die  natürliche  Grenze  der  Anwendbarkdt  ist  hei  Erreichung 
der  Maximaldosis  des  Cocains  gegeben,  es  tritt  hier  die 
Schleich'sche  Pressions-  und  Infiltraüonsmetbode  in  ihr  Recht. 

Bei  Fingern  und  Zehen  wird  nach  Anlage  eines  Gummi- 
schlauches dicht  oberhalb  der  Operationszone  an  2  diametral 
gegenüberliegenden  Stellen  die  cirkuläre  Injektion  ausgeführt. 

Heinrich  Braun  (Leipzig):  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  Infiltrationsanaesthesie  und  ihre 
Anwendung  in  der  Chirurgie. 

Seine  Ausführungen  hatten  ein  mehr  theoretisches  Interesse, 
er  entwickelte,  dass  die  osmotische  Spannung  der  Injektions- 
flüssigkeit bestimmt  werden  kann  aus  dem  Gefrierpunkte. 
Die  osmotische  Spannung  zu  kennen  ist  aber  wichtig,  um  zu 
beurtheilen,  ob  eine  InjektionsflüBsigkeit  gegenüber  den 
Körpergeweben  indifferent  ist  oder  nicht.  Da  die  os- 
motische Spannung  der  Körperflüssigkeiten  0,55  ist,  so 
muss  die  der  lojektionsflUssigkeiten  eine  entsprechende  sein. 
Das  ist  der  Fall  bei  einer  0,9  Prozent  Kochsalzlösung  oder 
einer  0,0  Prozent  ZuckerlÖsung.  Es  ergiebt  sich  danach  als 
rationellste  Injektionsflüssigkeit  eine  Lösimg,  welche  0,0  Prozent 
Euofün  B  mit  0,1  Prozent  Kochsali  enthalt;  mit  dieser  lässt 
sich  eine  '/«  bis  1  Stunde  anhaltende  Anaesthesie  erzeugen. 
Die  Temperatur  der  Lösung  ist  dabei  für  die  Dauer  der 
Wirkung  gleichgültig.  Einen  Morphiomiusatz  verwirft  er, 
weil  das  Morphium  bei  Einspritzung  in  die  Cutis  Oedeme 
erzeuge  und  in  der  schwachen  Verdünnung  keine  lokal  anaes- 
thetische  Potenz  besitze;  ebeiuo  räth  er  vom  primäreirtiefrieren-  j 
lassen,  am  den  ersten  Einstich  in  iiiUE|i(ia0«lb?ymit:ri@tfB)^  LC 
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Nadelstich  allein  viel  weniger  schmerzhaft  sei:  Bei  Eiterungen 
hält  er  Gocun  fUr  wirkungslos,  bei  Tumoren  für  unpraktisch, 
weO  es  die  Palpation  ersohwert 

Rubinsteui  (Berlin):  Lokale  Anftsthesie,  insbe- 
sondere grösserer  Gelenke. 

Er  fand  bei  seinen  Operationen  einielne  Körperstellen 
besondera  schwer  anästheairbar,  b.  B.  die  Augenlider.  Auch 
bei  Anwendung  des  Thermocauters  muss  man  besonders  exakt 
infiltriren.  Wenn  man  es  vermeidet,  in  schon  eröffnete  Ge- 
webe zu  injisiren,  sondern  dieselben  stets  vorher  inflltriii, 
kann  man  Mich  an  grösseren  Gelenken  schmerzlos  operiren. 
Sr  konnte  so  13  KniegelenkBoperationea  nach  Schleich  aus- 
fahren. 

In  der  Diskussion  berichtet  Oottstein  (Breslau)  über 
den  grossen  Einfluss  der  Sohleioh'schen  Metiiode  auf  die  Zahl 
der  Narkosen.  Während  in  der  Breslauer  Klinik  95/96  850 
Narkosen  nothwendig  waren,  ist  diese  Zahl  im  leisten  Jahre 
auf  869  herunte^egangen  und  in  der  Poliklinik  entsprechend 
von  280  anf  153.  Leider  iBt  die  Hoffnung,  dasa  man  durch 
Anwendung  der  Inflltrationsmethode  die  Späterkrankungen  der 
Lungen  verhüten  könne,  fehlgeschlagen.  Bei  233  nach  Schleich 
Operirten  war  139  mal  die  Operation  am  Abdomen,  76  mal  an 
anderen  Körpertheilen  ausgeführt,  bei  keinem  der  letzteren  ist 
eine  Lnngenaffektion  eingetreten,  während  von  den  am  Bauche 
Operirten  SS  eine  Späterkrankung  bekamen,  davon  16  echte 
Schluckpneomonieen.  Wegen  der  Schmeraen  vermögen  diese 
Operirten  nicht  auszuhusten!  und  deshalb  bekommen  sie  die 
Longenerkrankungen,  nicht  wegen  der  Narcotica,  wie  man 
frUher  uinabm. 

Hankiewicz  (Berlin)  erklärt,  dass  die  Aufnahme  von 
Morphium  in  die  Bofaleidi'Bohe  Lösung  auf  Grund  der  Er- 
fahrung erfolgte,  dass  die  moiphiumfreie  Lösung,  3—5  Stunden 
nach  der  Operation,  einen  sehr  unangenehmen,  brennenden 
Schmerz  hervorruft,  welcher  weder  durch  Eis  noch  durch 
starke  Uorphimndosen  nachher  gestillt  werden  kann. 

Manz  ist  es  gelungen,  durch  Umlegen  einer  Gummibinde 
anmittelbar  am  Hand-  und  Fussgelenk,  durch  Injektion  einer 
1%  CooamlöBui^  nach  V4  V4  Stunden  eine  vollkommene 
Anästhesie  durch  den  ganzen  Querschnitt  zu  erzielen.  Um 
dasselbe  am  Arme  zu  erreichen,  machte  er  die  Hauptein- 
spritamg  am  Sulcus  bioipital.  internus,  wo  fast  alle  Nerven 
zustunmen  liegen  und  eine  ei^nzende  Injektion  auf  der  Streck- 
seite.  So  gelang  es  ihm,  schmerzlos  au  der  Ulna  zu  ope- 
riren. Die  Anästhesie  erfolgte  sogar  schneller,  wie  an  der 
Hand,  da  nur  zwei  Stellen  zu  injiziren  waren  und  man  hierzu 
eine  ungleich  grössere  Flüsaigkeitsmenge  verwenden  konnte. 

Wiemuth  (Halle)  erkennt  dem  Eucain  nicht  die  gleiche 
Wirksamkeit  wie  dem  Cocain  zu,  dagegen  dieselbe  Toxicität. 

Riedel  (Jena):  UeberPeritonitis  chronica,  nou  tuber- 
oulosa. 

Die  chronische  nicht  tuberkulöse  Peritonitis  wurde  bisher 
nicht  gebtlhrend  berücksichtigt.  Ihr  anatomisches  Substrat  be- 
steht in  derbem,  weissem  Bind^webe  im  Mesenterium,  und 
zwar  nur  im  Mesenterium,  wo  es  sich  in  Form  von  Flecken, 
Narben  und  StnUilen  zeigt.  Meist  madkt  das  Leiden  im  Leben 
nur  geringe  Beschwerden,  zuweilen  aber  auch  durch  narbige 
Schrumpfung  sehr  grosse.  An  manchen  Stellen  hat  das  Mesen- 
terium ein  sfmuntartiges  Aussehen,  von  dort  kann  man  eine 
bis  zu  2  mm  dicke  Schicht  abkratzen. 

Unter  dem  Mikroskope  sieht  man  nur  die  Elemente  von 
jungen  Bindegewebe.  Selbstverständlich  dies  Alles  bei  In- 
dividuen, welche  keine  Lues  haben.  Spielt  sich  der  Vorgang 
am  S.  Bomanum  ab  und  werden  im  Schrumpfuugsstadium  die 
Fttsqiunkte  des  Darmes  genähert,  so  erhalten  wir  das  Vor- 
Btadinm  der  Achsendrehung. 


Bei  dieser  Form  von  Achsendrehung  ist  charakteristisch, 
dass  dem  definitiven  Verschluss  leichtere  Ileussymptome  vor- 
ausgehen. Ebenso  kann  eine  Achsendrehung  an  der  Flexora 
lienaÜB  zu  Stande  kommen  oder  nahe  der  Bauhinischen  Klappe. 
Fälle  letzterer  Art  werden  wegen  der  tumorartigen  Bildung 
meist  für  Intussusception  gehalten. 

Diese  chronische  Peritonitis  kann  aber  noch  eine  zweite 
Folge  haben,  sie  kann  das  ätiologische  Moment  für  eine 
Wuidemiere  abgeben,  wenn  sich  der  Schrumpfungsprozess  in 
der  hinteren  Bauchwand  entwickelt.  Im  Anfang  dieser  Er- 
krankung tritt  meist  Erbrechen  auf,  hin  und  wieder  Auftreibung 
des  Leibes,  die  Niere  wird  als  Tumor  oft  erst  nach  Jahren 
fühlbar.  Die  heruntergetretene  Niere  wird  dann  oft  für  eine 
prall  gefüllte  Gallenblase  gehalten,  umsomehr  als  oft  gleich- 
zeitig Icterus  besteht,  in  Folge  von  Abkni<dningen  des  Duo- 
denums durch  das  Herabsinken  der  Niere. 

Während  bei  der  ersten  Kategorie  bei  grosser  Ausdehnung 
des  Leidens  kein  Erfolg  durch  das  Messer  zu  erwarten  steht, 
kann  bei  der  zweiten  Kategorie  durch  Loslösung  und  Rück- 
wärtslagerung  der  Niere  dauernde  Heilung  erreicht  werden. 

Noetzel  (Königsberg):  Ueber  peritoneale  Besorption 
und  Infektion. 

Er  erinnert  an  die  bekannte  WiderstandsflUiigkeit  des 
Peritoneums  gegen  Bakterien,  speziell  auch  gegen  den  Milz- 
brand, lutraperitoneal  eingebrachte  Bakterien  .verschwinden 
schon  nach  kürzester  Zeit,  wenn  ihre  Menge  nicht  zu  gross  war. 

Von  gröBStem  Einfluss  auf  die  Abtödtung  der  eingebrachten 
Bakterien  ist  die  Peristaltik  der  Di^e.  Wenn  man  diese 
durch  Opium  ausschaltet,  sterben  alle  inteaperitoueal  Infizirien 
Thiere.  Der  Grund  liegt  darin,  dass  die  bactericide  Peritoneal- 
flüssigkeit  dann  nicht  mehr  im  Stande  ist,  so  energisch  auf 
die  auf  eine  grosse  Fläche  ausgebreiteten  Keime  zu  wirken. 

Nicht  nur  die  Bakterienmenge,  sondern  auch  die  Toxin- 
ntenge  ist  von  grösstem  Einfluss  auf  die  Infektion  des  Peri- 
toneums. Es  kann  von  einer  abgesehabten  Agarkultur  ungleich 
grössere  Mengen  von  Bakterien  vertragen,  wie  aus  der  Toxine 
mit  enthaltenden  Bonillonkultur. 

Es  gelang  ihm  endlich  experimentell  erzeugte  eitrige 
Peritonitis  bei  einem  Theil  der  Thiere  durch  Laparatomie 
zu  heilen. 

Uildebrand  (Berlin):  Experimente  am  Pankreas  zur 
Erzeugung  von  Panereatitis  haemorrhagioa  und  Fett- 
nekrosen. 

Seine  Venuche  führten  ihn  zu  der  Annahme,  dass  die  haemor- 
rhagische  Panereatitis  und  die  Fettnekrose  eine  Folge  der  Ein- 
wirkung des  Pankreassekretea  auf  das  Pankreas  und  Fett  ist. 
Am  plausibelsten  erscheint  ihm  von  allen  Theorien  d'e,  dass 
durch  eine  katarrhalische  Schwellung  im  Ductus  pancreaticus 
daselbst  eine  Stenose  und  Bttckstaunng  des  Pankreassaftes 
entsteht,  wodurch  eine  Selbstverdanung  der  Pankreasdrüse 
stattfindet.  StabeL 


Gerichtliche  Entscheidungen« 

Ans  dem  Reichs -Yersleherangsaint. 

SeHwtmsrd  im  Deltriim  —  iwin  BatrlebunraJI. 

Rek.-Entsch.  vom  23.  Februar  1898. 

Ein  Mann  mit  Namen  St.  stand  bei  einem  Arbeitgeber 
in  SteUung.  Gegen  Ende  August  v.  J.  war  er  in  der  Nacht 
aus  einem  Fenster  gestürzt,  und  starb  nicht  lange  danach.  Die 
Berufsgenossenschaft  weigerte  sich  später,  irgend  welche  Ent- 
schädigung zu  gewähren,  da  ein  Betriebsunfall  nicht  vorliege. 
Auch  das  Schiedsgericht  wies  den  Ent8ohä<^3bs^u|mnmi  ab 
und  nahm  an.  St  habe  denUiBi9itiltefliJsi$t^Ai|jUlwJ^^ 


1.  Mai  1898. 
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ger  UmDachtung  selbst  herbeigeführt.  Gegen  diese  Eat- 
seheidang  legten  die  Hinterbliebenen  Rekurs  beim  Reichs- Ver- 
sioheningsamt  ein  und  behaupteten,  St.  sei  nie  geisteskrank 
gewesen.  Letzterer  habe  nach  dem  Unfall  den  Hergang  klar 
ersählt  und  erklärt,  er  habe  den  Ausgang  verfehlt  und  sei  aus 
dem  Fenster  gestürzt,  als  er  sich  Dach  dem  Stall  begeben  und 
seine  Pferde  füttern  wollte.  Auch  wurden  schriftliche  Bekun- 
dungen von  Laien  und  einem  Arzt  beigebracht,  aus  denen  her* 
vorging,  dass  St.  vor  dem  Unfall  ein  gewissenhafter  Arbeiter 
war  und  nie  an  geistigen  Störungen  gelitten  habe.  Das  Reichs- 
Versioherungsamt  sah  sich  sodann  veranlasst,  noch  Ermitte- 
lungen eintreten  zu  lassen.  Gelegentlich  eines  Lokaltermins 
wurde  vom  Amtsgericht  festgestellt,  dass  das  Feuster,  unter 
dem  St.  aufgefunden  worden  war,  so  beschafifen  ist,  dass  man 
selbst  im  schlaftrunkenen  Zustande  nicht  wie  durch  eine  Thür 
treten  kann;  es  wurde  angenommen,  dass  sich  St.  durch  das 
mit  anem  Stabe  versehene  Fenster  vorsätzlich  durchgezwängt 
habe.  Ferner  wurde  Dr.  med.  B.  vernommen,  welcher  be- 
kundete, dass  St.  jedenfalls  in  Folge  von  schweren  inneren 
Verletzungen  verstorben  sei.  St.  habe  ihm  noch  angegeben, 
er  habe  das  Fenster  mit  der  Thür  verwechselt  Der  Arzt 
meinte,  es  sei  möglich,  dass  St.  in  der  Nacht  geistesgestört 
und  später  bei  der  Unterhaltung  mit  ihm  wieder  vernünftig 
gewesen  sei.  Kin  Bäckermeister  hörte  in  der  kritischen  Nacht, 
wie  eine  Person  laut  sprach  und  bemerkte  dann  auch,  wie  ein 
Mensch  mit  dem  Fusse  voran  sich  aus  dem  fraglichen  Fenster 
Hess.  Schliesslich  sei  die  betreffende  Person,  so  bekundete 
der  Bäckermeister,  mit  ausgestreckten  Händen  am  Fenster 
hängen  geblieben.  Jene  Person  habe  sich  zuerst  ganz  ruhig 
verhalten  und  sei  dann  plötzlich  auf  den  Boden  gestürzt.  Es 
sei  St.  gewesen.  Auf  Befragen  habe  St.  keine  Auskunft  ge- 
geben, er  habe  nur  gesagt  „helft  nur  beten".  Dann  habe  St. 
verschiedene  Qebete  gesprochen.  Nicht  lange  danach  soll  St., 
wie  sein  Sohn  bekundete,  gesagt  haben,  er  sei  durch  Licht  ge- 
blendet worden  und  sei  durch  das  Fenster  gegangen.  Sein 
Vater  soll  sonst  geistig  klar  gewesen  sein,  auch  soll  kein  An- 
lass  zu  einem  Selbstmorde  vorgelegen  haben.  Besonders 
wichtig  war  noch  die  Aussage  des  Braumeisters  G.,  welcher 
erklärte,  am  fraglichen  Abend  hörte  er  gegen  11  Uhr  ängst- 
liches Schreien  auf  dem  Hofe  der  Brauerei.  St.  habe  sich  in 
verstörtem  Zustande  auf  dem  Hofe  befunden,  und  sei  nur  mit 
einem  Hemd  bekleidet  gewesen;  um  die  Füsse  habe  er  sich 
Lappen  gewickelt  gehabt.  Durch  eine  verschlossene  Thür  habe 
St.  versucht,  auf  die  Strasse  zu  gelangen,  um  einen  schwarsen 
Kerl  zu  verfolgen,  welcher  angeblich  seine  Sachen  gestohlen 
habe.  Er,  der  Zeuge,  habe  St.  beruhigt  und  ihn  ins  Bett  ge- 
bracht, wo  auch  seine  Sachen  gelegen  hätten.  Der  Zeuge 
wollte  St.  nach  Hause  schicken,  letzterer  meinte  aber,  er  sei 
wieder  ganz  vernünftig  und  erklärte,  er  müsse  bald  die  Pferde 
füttern.  Auf  dem  Hofe  habe  Si  auf  ihn  den  Eindruck  eines 
Verrückten  gemacht  Als  später  St.  auf  dem  Hof  gelegen 
habe,  habe  er  seine  Augen  nach  dem  Himmel  gerichtet,  die 
Hände  gefaltet  und  Gebete  gesprochen.  Das  Reichs-Versiche- 
rnngsamt  wies  nunmehr  am  23.  Februar  d.  J.  den  Rekurs 
zurück  und  machte  u.  A.  Folgendes  geltend:  auf  Grund  der 
Beweisaufnahme  seien  alle  Zweifel  gehoben  und  es  stehe  nun- 
mehr ausser  Zweifel,  dass  ein  Betriebsunfall  nicht  vorliege. 
Off<enbar  habe  si<di  St  in  der  kritischen  Nacht  in  geistiger 
Umnachtung  befunden;  auch  sei  St.  nicht  im  schlaftrunkenen 
Zustfuide  durch  das  Fenster  auf  den  Hof  gefallen,  vielmehr 
habe  er  sich  absichtiich  durch  das  fragliehe  Fenster  gezwängt. 
Hierzu  komme,  dass  der  Unfall  sich  zwischen  12  und  1  Uhr 
ereignet  habe,  während  St.  erst  um  2  Uhr  die  Pferde  zu  füttern 
brauchte.  M. 


Wem  Ist  HitziOliiag  oder  Sonnentich  als  BetriebsMratI  auinel»n? 

Rek.-Ent8ch.  25.  Okt.  1897. 

Die  Dienstmagd  J.  M.  in  H.  hatte  die  land-  und  forstwirth- 
Bchaftliche  Benifsgenossenschaft  für  das  Herzogthum  Oldenburg 
behufs  Erlangung  einer  Unfallrente  verklagt  Während  das 
Schiedsgericht  die  Benifsgenossenschaft  zur  Rentenzahlung 
verurtheilte,  hob  das  Reichsversicherungsamt  diese  Entschei- 
dung als  unzutreffend  auf  und  vnes  die  Ansprüche  der  Klä- 
gerin als  nicht  begründet  ab.  In  der  Begründung  wurde  Fol- 
gendes ausgeführt:  Wenn  Sonnenstich  oder  Hitzschlag 
als  Unfall  vom  Reichsversioherungsamt  angesehen 
worden  sind,  handelte  es  sich  stets  um  ganz  beson- 
ders geartete  Fälle,  bei  denen  nicht  die  Hitze  allein 
in  Frage  kam,  sondern  noch  irgend  ein  anderer  aus 
dem  betreffenden  Betriebe  herzuleitender  Umstand 
mitgewirkt  hat.  der  die  Hitze  besonders  unerträglich 
werden  Hess.  Im  vorliegenden  Falle  fehlte  jedoch  ein  sol- 
cher Zusammenhang  mit  dem  Betriebe.  Es  herrschte  an  dem 
Vormittage  des  21.  Juli  1896  nur  eine  massige  Hitze,  die  selbst 
in  der  Mittagszeit  nur  21,2  Grad  Reaumur  erreichte,  es  han- 
delte sich  um  die  Arbeit  auf  freiem  Felde,  wo  der  Luftzug 
von  allen  Seiten  freien  Zutritt  hatte,  alles  Umstände,  die  nicht 
geeignet  sind,  einen  Hitzschlag  zu  begünstigen.  Alles  spricht 
vielmehr  dafür,  dass  es  sich  bei  der  schwächlichen  Klägerin 
um  eine  fülmählich  entwickelte  und  schliesslich  zum  Ausbruch 
gelangte  Krankheit  handelte,  die  wahrscheinlich  auch,  ohne 
dass  sie  auf  dem  Felde  gearbeitet  hätte ,  zum  Aus- 
bruch gelangt  wäre.  Es  kann  aber  auch  von  einem 
plötzlichen  Ereigoisa  keine  Rede  sein ,  da ,  selbst  wenn 
man  annehmen  wollte,  dass  die  Entwickelung  der  Krank- 
heit erst  am  frühen  Morgen  des  21.  Juli  1896  begonnen 
hat,  dieselbe  sich  bis  zum  Mittag  hingezogen  hat  and  erst  im 
Hause  der  Eltera  der  Klägerin  zum  Ausbruch  gekommen  ist. 
Das  Reichsveraicherungsamt  ist  dem  Gutachten  des  Ober-Me- 
djzinalraths  Dr.  T.  vom  22.  November  1895  gefolgt,  wonach 
es  sich  um  eine  ganz  allmähliche  Entstehung  der  Krankheit 
der  dazu  besonders  disponirten  Klägerin  handdt,  und  bat  des* 
halb  untw  Aufhebung  der  Vorentscheidung  den  Bescheid  iler 
Berufsgenossenschaft  vom  19.  Dezember  1896  wieder  hergestellt 

M. 


Bücherbesprechungen  und  Anzeigen. 

Pistor,  Dr.  M.,  Geh.  Ob.  Hed.-Rath  etc..  Das  Gesundheits- 
wesen in  PreuBsen  nach  deutschem  Reichs-  und 
preussisohem  Landesrecht  Band  U,  Berlin,  Richard 

Schoetz  1896,  903  S. 

Der  vorliegende  zweite  Band  bringt  die  Fortsetzung  und 
den  Schlnss  des  von  uns  bereits  besprochenen  Werkes.  Er 
enthält  als  einzelne  Abschnitte:  1.  die  Verbesserung  der  Lebens- 
bedingungen, nämlich  die  gesundheitliche  Ueberwachung  des 
Verkehrs  mit  Nahrungsmitteln  etc.,  des  Trinkwassers,  der 
Wohnungsverhältnisse,  der  Beseitigung  der  Abfälle,  2.  die 
öffentliche  Gesundheitspflege  im  kindlichen  Alter,  3.  Gewerbe- 
gesundheitspilege,  4.  Massregeln  gegen  V«breitung  gemein- 
gefährlicher Krankheiten,  Ö.  Medizinalstatistik,  6.  Leichenwesen. 
Ausserdem  ist  ein  Nachtrag  über  alle  neuesten  Bestimmui^n 
bis  zum  Februar  d.  J.  angefügt. 

Auch  in  diesem  Bande  treten  die  Vorzüge  des  Werkes 
hervor:  klare  übersichtUcbe  Abgrenzung,  Ausführlichkeit,  er- 
läuternde Verbindung  der  einzelnen  behördlichen  Bestimmungen 
durch  geeigneten  Text,  stete  Rücksichtnahme  anf  die  historische 
Entwickelung. 

Auch  auf  die  Entsoheidui^n  der  obersteo^lJerilt^tahfifel 
namentUoh  die  des  OberTerwaltnilii^älU3^QAd^0^S^ 
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BetsgebuDg  der  nächsten  Zukunft,  auf  das  neue  bürgerliche 
Gesetzbuch,  wird  in  eataprechender  Weise  verwiesen. 

Besondere  Soi^alt  ist  auf  das  Sachregister  verwendet. 
Diesem  geht  eine  chronologisehe  Uebersicht  aller  angefahrten 

Bestimmungen  voran.  So  ist  das  Buch  ein  für  alle  praktischen 
Zwecke  werlhvoUes  Nachschlage-  und  Handbuch  geworden.  L. 

Baer,  Dr.  A.,  Oeh.  Sanitätsrath,  Oberarzt  am  Strafgef%ngniss 
PlStsensee  etc.,  Die  Hygiene  des  Oefängnisswesens. 
35.  Lieferang  des  Handbuches  der  Hygiene.  Heraosgeg. 
von  Dr.  Th.  Weyl.   Jena.  Gastav  Fischer.  1897. 

Wer  die  bisherigen  wwsensohaftlichen  Arbeiten  des  Ver- 
ftissers  kennt,  der  konnte  von  vornherein  überzeugt  sein,  dass 
diese  jüngste  literarische  Gabe  Baers  eine  werthvolle  Bereiche- 
mng  der  bygienisohen  Literatur  werden  wttrde. 

Als  Einzeltheil  eines  grösseren  Sammelwerkes  sollte  das 
Buch  das  Wissenswertheste  in  möglichst  gedrängter«  aber  doch 
eisohSpfender  Weise  bieten,  und  wenn  es  trotzdem  nt  einem  statt- 
lichem Bande  von  16  Druokbogen  gediehen  ist,  so  liegt  dies  nicht 
etwa  daran,  dass  von  dem  Grundgedanken  abgewichen  wurde, 
sondern  an  einer  der  schätienswerthesten  schriftstellerischen 
Eigenschaften  des  Verfassers,  an  seiner  Gründlichkeit. 

Baer  hat  die  recht  verstreuten  Vorarbeiten  auf  dem  Ge- 
biete der  Gefängnisshygiene  in  mühsamster,  erschöpfendster 
Weise  nicht  etwa  durch  blosses  Binfügen,  sondern  mit  kriti- 
scher Sichtung  und  Abstufung  in  seinem  Buch  verwerthet. 
Dazu  kommt  das  gereifte  Urtheil  seiner  eigenen  reichen  Er- 
fahrung, so  dass  das  Werk  ein  wiriiliches  Gebrauchsbuch  ist, 
welches  über  das  Erlangte  und  Erstrebenswerthe  in  allgemein  ge- 
ßngnisshygienisehen  Fragen  rasch  orientiert  und  zum  genaueren 
Eindringen  in  Einzelheiten  ein  zuverlässiger  Wegweiser  wird. 

Die  Geföngnisekunde  ist  eine  noch  junge  Wissenschaft. 
Sie  ist  der  grossen  Menge  der  Aerzte,  auch  denen,  die  sich 
mit  der  Staatearzneikunde  und  Volksgeeundheitspfiege  be- 
sohfiftigen,  meist  fremd.  Und  doch  bietet  sie  des  Inter- 
essanten die  Fülle.  Sie  muss  auch,  je  mehr  man  gnindsätz- 
lioh  die  Vollziehung  von  Freiheitsstrttfen  in  grösseren  Central- 
anstalten  durohfUhren  wird,  einen  desto  wesentlieheren 
Faktor  im  Erwerbsleben  der  Aerzte  bilden. 

Deshalb  ist  es  ein  weiterer  Vorzug  des  Buches,  dass  es  sich 
nldit  auf  dieSchilderung  derGe^ngnisseinrichtnogenbesohränkt, 
sondern  auch  die  Haftsysteme.  die  Strafwirkung  und  den 
SbafvoUzug  als  Ganaee  in  den  Kreis  der  Betrachtungen  zieht. 

Wenn  fQr  eine  neue  Auflage  ein  Wunsch  berechtigt  ist, 
so  wäre  es  der,  dass,  wie  es  mit  der  Unterbringung  der 
geisteskranken  Verbrecher  geschehen  ist,  auch  die  Entste- 
hung und  Vorbeugung  der  Geistesstörungen  in  Gefängnissen  in 
einem  besonderen  Abschnitt  vereinigt  würden.  Dadurch,  dass  das 
für  die  letzteren:  Fragen  Wissenswerthe  in  die  übrigen  Kapitel 
verarbeitet  ist,  könnte  ihre  Bedeutung  zu  gering  erachtet  werden. 

In  einem  Punkte  dürften  die  Erfahrungen  der  jüngsten 
Zeit  den  1885  geschaffenen  Normalplan  zur  Errichtung  von 
ZeUengefKngnissen,  auf  welchen  sich  Baer  bezieht,  Überholt 
haben,  d.  i.  in  Bezug  auf  die  Grösse  und  Lage  des  Anstalts- 
laiareths.  Ein  Lazareth,  welches  7  Plätze  auf  100  Gefangene 
enthält,  ist  tiberflüssig  gross. 

Der  Anbau  eines  barackenartigen  Gebäudes  an  die  Spitze 
eines  Zellenflttgels  mit  Korridorverbindung  dürfte  der  gänz- 
lichen Trennung  vorzuziehen  sein.  Für  Epidemieen,  welche 
bei  den  jetzigen  hygienistdien  Einrichtungen  in  Zellengefäng- 
nissen  eine  recht  geringe  Bolle  spielen,  dOrfte  es  genügen, 
Improvisationabaaten  zu  schaffen.  L. 

Veit,  Handbuch  der  Gynaekologie.    In  3  Bänden.  Bei 
Bergmann-Wiesbaden.  IIL  B.,  erste  Hälfte. 
Der  vorliegende  Halbbud  enthält  die  Arbeiten  1.  von  Geb- 


hard über  Menstruation;  2.  Veit,  über  die  Erkrankungen  der 
Vulva;  3.  Pfaanenstiel ,  über  die  Erkrankungen  der  Ovarien. 

Gebhards  Arbeit  berücksichtigt  in  geschicktester  Weise 
die  Erscheinungen  der  Literatur  bis  in  die  neueste  Zeit,  aber 
es  liegt  an  der  Materie  an  sich,  dass  sich  nicht  viel  neue  Ge- 
sichtspunkte ergeben ;  denn  in  den  Kapiteln  über  Ovulation  und 
Menstruation,  über  Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe  und  Metron^- 
agien  haben  die  neueren  Untersuchungen  nieht  viel  positive 
Erfolge  zu  verzeichnen. 

In  Veits  Erkrankungen  der  Vulva  sind  besonders  beachtens- 
werth  die  Kapitel  über  Pruritus  und  Kraurosis:  Verf.  sieht  in 
Ersterem  nur  ein  Symptom  verschiedener  ursächlicher  Er- 
krankungen, deren  einzelne  für  jeden  Fall  zu  ermitteln  alle^ 
dings  nicht  immer  gelingt.  Bezüglich  des  Verhältnisses  beider 
Erkrankungen  zu  einander  neigt  V.  zu  der  Annahme,  dass  die 
Krauro^  sehr  wohl  der  Endeffekt  eines  intensiven  Pruritus  sein 
kann,  während  Martin  beide  Erkrankungen  vollständig  trennen, 
Sänger  eine  Komplikation  beider  Erkrankungen  annehmen  will. 

Die  Kapitel  über  Ulcus  rodens,  Tuberculosis  und  Elephan- 
tiasis vulvae  zeigen,  wie  schwierig  es  noch  immer  ist,  Über 
diese  Prozesse  einigermassen  Einigung  zu  erzielen.  Nicht  nur 
die  Abgrenzung  und  Differenzirung  von  einander  ist  noch  eine 
unsichere,  sondern  auch  die  Aetiologie  des  Ulcus  rodens  und 
Elephantiasis  muss  noch  fUs  ganz  unklar  bezeichnet  werden. 

Geriohtsätztlioh  wichtig  ist  das  sehr  genaue  Kapitel  über 
das  Hymen  und  seine  Verletzungen,  welche  dordi  zahlreiche 
Abbildungen  erläutert  werden. 

In  Pfannenstiels  Arbeit  über  die  Erkrankungen  der 
Ovarien  begrüssen  wir  vor  Allem  eine  zusammenhängende  Dar- 
stellnng  seiner  eigenen  gründlichsten  Detailstudien,  die  der  Ver- 
fasser auf  diesem  seinem  Spezialgebiet  seit  längeren  Jahren 
gemacht  hat.  Seine  Eintheilung  der  Eierstockgeschwülste  ist 
eine  neue,  aber  nicht  geeignet,  hier  wiedei^geben  zu  werden. 
Die  histologische  und  histogenetische  Seite  dieser  Gebilde  wird 
mit  einer  erschöpfenden,  aUe  bezüglichen  Arbeiten  berücksich- 
tigenden Gründlichkeit  untersucht  und  bei  fast  jeder  Gattung 
durch  Abbildungen  eigener  Präparate  illustrirt.  Diese  Kapitel 
werden  wohl  für  lange  Zeit  die  Baats  für  ^le  folgenden  Unter- 
suchungen bleiben  I 

Die  diagnostische  und  operative  Seite  dieser  Erkrankungen 
wird  präzis,  aber  ohne  zu  detaillirtes  Eingehen  in  operative 
Einzelheiten  abgehandelt 

Die  vaginale  Coeliotomie  zur  Entfemong  von  Eierstook- 
geschwülsten  wird  verworfen.  Schwarze. 

Kaufiatann,  Dr.,  Constantin.  Handbuch  der  Unfallver- 
letzuugeu  mit  Berücksichtigung  der  deutschen,  österreichi- 
schen und  schweizerischen  Rechtsprechung  in  UnfaUver- 

sichemngs- und  Haftpflichtsachen.  FUrAerste,  Versichemngs- 
beamte  und  Juristen.  Zweite  neubearb.  u.  vermehrte  Aufl. 

(XIX  u.  467  Seiten).  Stuttgart  1897.  Ferdinand  Enke.  M.10.— . 

Das  Kaufmannsche  Buch  ist  in  zweiter  Auflage  erschienen. 
Sein  Umfang  hat  sich  von  2ö6  auf  467  Seiten  vermehrt  Der 
erste  Theil,  welcher  die  für  die  ärztliche  Thättgkeit  in  Betracht 
kommenden  gesetzlichen  Bestimmungen  und  die  daraus  resnl- 
tirenden  allgemeinen  Gesichtspunkte  für  die  Untersuchung 
und  Begutachtung  der  Unfallverletzungen  enthält  hat  sich  von 
84  auf  192  Seiten  vermehrt;  der  zweite  Theil,  welcher  die 
UnfaDverletzungen  mit  besonderer  Ber&cbrichtigung  ihrer 
Heilungsdauer  und  ihrer  Folgen  für  die  Brwerbsfähigkeit  ent- 
hält hat  sich  von  166  auf  266  Seiten  vergrössert  Der  Preis 
ist  von  6  auf  10  Mk.  gestiegen.  —  Im  ersten  Theil  sind 
ziüilreiche  neuere  Entscheidungen  der  Behörden  Deutschlands 
Oesterreichs  und  der  Schweiz  berücksichtigt;  jedoch  läset  es 
sich  nicht  verkennen,  dass  die  EinflohaohtelwlgSlw  B«timifkun- 
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.gen  der  einzelnen  Länder  in  den  einzelnen  Rubriken  derUeber- 
«ohtliohkeit  des  StoifeB  einigen  Bintrag  tfaut  —  Im  zweiten 
Theile  werden  die  einzelnen  Verletzungen  aadh  der  Eintheilung 
der  chirui^schen  Handbücher  aufgeführt.  Bezüglich  der  Be- 
handlung erfolgt  immer  die  Angabe,  ob  ambulante  oder  Bett- 
er. Krankenhausbehandlung  npthwendig.  Angeblich  aoU  dies 
weaentlioh  im  Interesse  der  Arbeitgeber,  Krankenkassen  und 
BerufsgenoBsenschaften  geschehen  «die  sehr  oft  bezüglich  der 
Art  der  Beh»ndlung  sich  Battw  erholen  müssen".  Nach  An- 
sicht des  Bef.  werden  aber  die  Behörden  niemds  sich  ans 
einem  Buche  über  diese  Umstände  Raths  erholen  können 
und  dürfen;  darüber  muss  doch  immer  nach  Lage  des  einzelnen 
Falles  der  sachverständige  Arzt  nrtheilen.  Es  empfiehlt  sich 
nicht. den  betr.  Behörden  scbematisohe  Handhaben  zu  geben 
im  einzelnen  Falle  auch  ohne  sactaverstüidigen  Arzt  zn  handeln. 
Es  würde  zu  argen  Unzuträgliohkeilen  führen,  wollten  die  Be- 
hörden beispielsweise  ihre  Entscheidungen  treffen  nach  der  im 
Buche  angegebenen  Heilnngsdaner  der  Verletzungen,  die  ja 
im  einzelnen  Fall  so  ausserordentlidi  verschieden  sein  kann; 
denn  ein  Fall  ist  niemals  dem  andern  gleich.  Der  Begriff  der 
«Heilnng*  bei  Unfallverletzungen  ist  ja  überhaupt  immer  ein 
recht  problematischer,  denn  es  kommt  dabei  stets  In  Betracht, 
ob  man  darunter  eine  anatomische  oder  eine  funktionelle 
Heilung  versteht.  —  Im  Uebrigen  ist  in  dem  Kaufmännischen 
Buche  die  einschlägige  Unfall-Literatur  anch  aus  dieser  Zeitnng 
gut  verwerthet,  überhaupt  das  Buch  Allen,  die  sich  mit  Unfall- 
heilkunde beschäftigen,  nur  zu  empfehlen.  B. 

Tagesgeschlchte. 

Die  Vorschriften  über  Ankündigung^  von  Ctoheimmitteln 
sollen  jetzt  auf  Anregung  des  Beichskanslers  in  Deutschland  ein- 
heitlich gehandhabt  werden.  Für  Preussen  ist  am  20.  Januar 
1898  folgender  Runderlass  an  die  Oberpräsidenten  ergangen: 

Das  unterm  3.  August  1895  angeregte  Verbot  der  öffent- 
lichen Ankündigung  von  Qeheimmittehi  findet  nicht  überall 
einen  glelchmässigen  Vollzug.  Namentlich  werden  .^vneien, 
die  in  der  einen  Provinz  als  Geheimmittel  angesehen  werden, 
in  einer  anderen  nicht  als  zn  den  Qeheimmitteln  gehörig  be- 
trachtet nnd  deshalb  nach  wie  vor  untieanatandet  daselbst 
Öffentlich  angepriesen.  Die  Abstellung  einer  derartigen  Rechts- 
nugleichheit,  die  insbesondere  den  betheiligten  Industrie-  und 
Handelskreisen  berechtigten  Anläse  zn  Klagen  bietet,  muss  des- 
halb ins  Auge  gefasst  werden. 

Hierbei  ist  der  Weg,  durch  eine  authentische  Feststellung 
des  Begriffes  „Gebeimmittel*  Abhilfe  zu  schaffen,  bei  der 
Schwierigkeit,  eine  für  alle  Fälle  zutreffende  und  nach  jeder 
Richtung  befriedigende  Begriffserklärung  zu  geben,  kaum  gang- 
bar. Da  Indessen  Hauptursache  des  in  Frage  stehenden  Uebel- 
standes  die  anscheinend  vielfach  verbreitete  Auffassung  ist, 
doss  ein  Arzneimittel  nicht  mehr  als  Qeheinmiittel  zu  be- 
tra<^ten  ist,  sobald  seine  Zusammensetzung  in  irgend  einer 
Weise  bekannt  gegeben  wird,  so  lässt  sich  eine  wesentliche 
Besserung  des  gegenwärtigen  Zustandes  schon  dadurch  er- 
reichen, dass  eine  übereinstimmende  Auffassung  darüber  her- 
beigeführt wird,  unter  welchen  Voraussetzungen  die  Be- 
schreibung eines  Geheimmittels  in  der  öffentUohen  Ankün- 
digung seine  Eigenschaft  als  Geheimmittel  ausznschliessen 
geeignet  ist.  In  dieser  Beziehung  kann  von  dem  Grundsatz 
ausgegangen  werden,  dass  ein  Heilmittel  seiner  Eigenschaft 
als  Geheimmittel  höchstens  dadurch  entkleidet  wird,  dass  seine 
Bestandtheile  und  Oewichtsmengen  sofort  bei  der  Ankündigung 
in  gemeinverständlicher  und  für  Jedermann  erkennbarer  Weise 
vollständig  und  sachentsprechend  zur  öffentlichen  Kenntniss 
gebracht  werden.  Angaben,  ans  denen  nur  ein  Sachver- 
ständiger ein  Urtheil  Uber  das  Mittel  sich  bilden  kann,  sind 


als  ausreichend  nicht  zu  erachten,  insbesondere  nicht  die  Ber 
seichnung  dw  Bestandtheile  des  Mittels  in  lateiniaeher  Sprache, 
Hiermit  steht  im  Wesentlichen  auch  im  Einklänge  die  Recht- 
sprechung, nach  welcher  ein  Geheimmittel  jedenfalls  dann 
vorliegt,  wenn  die  Bestandtheile  und  das  Mßugenyerhältniss 
der  Zubereitung  „nicht  ausreichend",  „nicht  deutlich  für  das 
Publikum*,  .nicht  für  Jedermann  zweifeUos"  bei  der  An-- 
Kündigung  erkennbar  gemacht  sind.  (Urtheile  des  Reichs- 
gerichts vom  25.  Mai.  1882  und  28.  Npvember  1887  —  Samml. 
der  Etttsoh.  Bd.  VI.  S.  329,  XVL  S.  359.  —  ÜrtheUe  des 
preuss.  Kammergerichts  vom  4.  Dezember  1890,  12.  Februar 
1891  und  29.  Januar  1894  —  Johow's  Jalirbücher  der  Bntsch. 
Bd.  XI.  S.  384  und  335,  XV.  S.  337.  —  Urtheile  degsetben 
Gerichts  vom  18.  Juli  und  25.  November  1895  —  Samn^lung 
gerichtlicher  Rutsch,  auf  dem,  Gebiete  der  öffetntliohen  Qe- 
snndheitspflege,  HL  Beil.  Band  zu  den  »VerSffentiiohungen  des 
Kaiserlichen  Gesundheitsamtes'  S.  57  und  129.)      ,     .  - 

Dass  auch  die  Bereitungsweise  eines  ly^tfQlA  aus  der  Ver- 
fiffentUohung  ersichtlich  zu  sein  hat,  wenn  dasselbe  ni^ht  als 
Qeheimmittel  gelten  soll,  wird  nicht  gefordert  zn  werden 
brauchen,  da  mit  dem  Erlass  des  in  Frage  stehenden  An- 
kündigangsverbotes  nur  beabsiehtigt  gewesen  ist,  l>ei  den  zur 
öffentlichen  Ankündigung  zugelassenen  Arzneimitteln  dem 
Publikum  die  Möglichkeit  zu  bieten,  ein  eigenes  Urtheil  über 
Heilkraft  und  Oeldwerth  der  einzelnen  Mittel  sich  zu  bilden, 
nicht  aber  auch  die  Möglichkeit,  solch,e  Mittel  nach  dem  v«*- 
öffentlichten  Rezepte  sich  selbst  anzufertigen.  .  . 

Die  vorstehend  zum  Ausdruck  gebrachte  Auffaßsung  ist 
den  mit  der  Ausführung  des  Ankündigungsverbotes  für  Gleheim- 
mittel  befassten  iiachgeordneten  Behörden  des  dortigen  Bezirks, 
insbesondere  auch  den  Polizeibehörden  und  den  Medizinal- 
beamten zur^  Naohachtung  mitzntheüen.  , 
Der  Minist,  der  geist.    Der  Minist,  des    Per  lüniist.  f.  Händel 

etc.  Angeleg.  Innern.  und  Gewerbe/'  . 

L  Ä.:  L  V.:  I 

Bartsch. ,        Braunbehrens.  Hoetef.'  ' 

Für  die  anderen  Bundesstaaten  sind  ähnliche  Bestimmungen 
erlassen  worden.  i  . 

Bestrafung  eines  angeblich  VnfallTerletzteii.  wegen 
Betrugsversuchs. 
Der  Bergarbeiter  Friedrich.  T.  zu  Wattenscheid,  .welcher 

im  November  1894  wegen  Muskelschwundes  der  linken  Schulter 
und  des  linken  Armes  aus  dem  Militärverhältnisse  als  dienst- 
unbrauchbar entlassen  wurde',  tiut  im  Mai  1695  als  Bergarbeiter 
auf  der  Zeche  Centrum  ein  und  hat  bis  zum  22.  August  1895 
gearbeitet.  Am  24.  August  1895  forderte  T.  einen  Kranken- 
schein und  am  27.  August  1895  verlangte  er  Ausstellung  eines 
Verletzuugsscheines,  indem  er  angab,  in  der  Zeit  vom  30.  bis 
16.  August  bei  der  Arbeit  durch  Anstemmen  beim  Aufeinander- 
treffen zweier  Wagen  eine  Verrenkung  der  linken  Schulter  er- 
litten zu  haben.  Die  Ausstellung  eines  Verletzungsscheines  ist 
abgelehnt  worden,  weil  von  einer  Verletzung  nichts  erwiesen 
sei.  Der  im  April  oder  Mai  1896  beim  Vorstande  der  Sektion 
II  (Bochum)  erhobene  Anspruch  auf  Unfallrente  wurde  zurück- 
gdwieseu,  weil  der  Nachweis  fehlte,  dass  er  auf  der  Zeche 
einen  Unfall  im  Sinne  des  Unfall-Versioherungsgesetzes  er- 
litten habe.  Auch  die  gegen  den  Ablehnungsbesoheid  beim 
Schiedsgericht  erhobene  Bernfting  hatte  keinen  Erfolg.  Die 
Mitarbeiter  des  T.  hatten  gleich  beim  Eintritt  des  Letzteren 
auf  der  Zeche  bemerkt,  dass  er  seinen  linken  Arm  in  auf- 
fälliger Weise  schonte  und  selbst  bei  leichten  Arbeiten,  wie 
z.  B.  beim  Auflesen  von  Steinen,  den  Arm  nicht  zu  Hülfe 
nahm.  Eine  Aufforderung,  anch  den  linken  Arm  bei  der  Ar- 
beit XU  gebrauchen,  beantwortete  T.  anaweichend^UiL^UH 
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es  anoh  so  gat  genug  ginge  und  dass  er  eine  schlechte  Hand 
habe.  Da  dieses  Verhalten  die  sohnelle  Erledigung  der  Arbeit 
beeinträchtigte,  beschwerten  sich  die  Ifitarbeiter  über  das 
mangelhafte  Zagreifen  des  T.  und  forderten  die  Einstellung 
eines  andren  Arbeitagenossen.  Nachdem  hierdurch  bevlraen 
war,  dass  T.  versucht  hatte,  ein  älteres  Armleiden  auf  den 
angeblichen  Betriebsunfall  Bur&oksufDhren,  um  sieh  in  den  Ge- 
noss  dner  Rente  zu  setsen,  stellte  der  Bektionsvorstand  An- 
trag auf  strafreohtliche  Verfolgung  wegen  versuchten  Betruges. 
Das  Schöffengericht  su  Bochum  hat  unterm  ö.  Februar  1898 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Unfall-SerufsgenosBenschaften, 
um  billigen  Ansprüchen  im  weitesten  Ümfange  gerecht  werden 
SU  können,  eines  besonderen  Schutzes  gegen  betrü- 
gerisches Inanspruohnehmen  bedürfen,  den  T.  zu  einer 
Oefängniasstrafe  von  14  Tagen  und  in  die  Kosten  des  Ver- 
fahrens verurthelK.  (Kompaas  08  No.  7). 

Ein  chemisohea  ITntersnchungsamt  der  Stadt  Berlin 
ist,  wie  die  »Pharm.  Ztg.*  vernimmt,  nun  endgiltig  beschlossen 
worden.  Schon  im  Laufe  des  nächsten  Jahres  soll  das  Institut  ins 
Leben  gerufen  werden.  Damit  würde  die  städtische  Verwaltung 
der  Reiohahauptstadt  endlich  auch  in  Bezug  auf  die  Kontrole  der 
Nahrangs-  und  Genuasmittel  eine  massgebende  Centralstelle  ge- 
schafft haben»  wie  sie  in  anderen  Grossstädten  bereits  seit  län- 
gerer Zeit  aar  grossen  Zufriedenheit  aller  Betheiligten  besteht. 

Die  Nothwendigkeit  der  Beform  dea  Irrenweaena  in  der 

fiaterreichisch-ungarischen  Armee 
bespricht  Ebstein-Fünfkirchen  (Wien,  mediz.  Blätter  No.  14 
und  15,  1898).  Die  Frage,  ob  für  die  geisteskranken  oder 
geistesschwachen  Soldaten  im  Heere  genügende  Fürsorge  ge- 
troffen ist,  wurde  auch  bei  uns  in  jüngster  Zeit  mehrfach  dis- 
kutirt,  und  erregte  begreiflicher  Weise  ein  weit  über  die  direkt 
betheiligten  Kreise  hinaus  gehendes  Interesse.  Die  Wichtig- 
keit des  Gegenstandes  ist  eine  um  so  grössere,  als  die  Zahl 
der  in  der  Armee  jährlich  vorkommenden  Fälle  von  Geistea- 
erkrankung  eine  ziemlich  beträchtliche  Ist.  E.,  ein  früher 
aktiver  Suitätsofftzier,  kritisirt  mit  überraschender  Offenhdt 
die  in  Bezug  auf  das  Irrenweaen  in  der  österreiohisoh-nngarischen 
Armee  herrschenden  «beschämenden*  Zustände  und  macht 
eine  Reihe  von  Beformvorsohlägen,  deren  Beachtung  sicher- 
lich' auch  bei  uns  nicht  ganz  deplacirt  wäre.  Er  verlangt  dem 
jetzigen  Stfuide  der  p^chiatrischen  Wisseost^ft  entsprechend 
eingerichtete  Beobachtangsstationen  für  geisteskranke  Soldaten, 
verlässlich  geschultes  Wartepersonid  and  eine  gründlichere 
Aasbildung  der  Militärärzte  in  der  Psychiatrie.  — y. 

Der  Prozesa  Seidel  in  Braunschweig. 
Die  Verhandlung  dieses  bedauerlichen  Prozesses  wird  im 

Allgemeinen  den  Lesern  unserer  Zeitung  aus  den  Tagesblättem 
mehr  oder  weniger  bekuint  sein.  Die  Frage,  inwieweit  ein 
Nichtbefolgen  bestimmter  antiseptisoher  Voreohriflen  einem  Ant 
als  Kunstfehler  ausgelegt  werden  muss  und  kann,  ist  dadurch 
wieder  einmal  in  den  Vordergrund  des  Intereaaes  gerückt. 
Wir  registriren  ttbw  dieaea  Thema  folgende  Ausqirüehe  nnserea 
berühmten  Klinikers,  Geheimen  Rath  E.  von  Bergmann,  welcher 
in  diesem  Prozesa  in  hochherziger  Freimüthigkeit  und  über- 
legener Sicherheit,  frei  von  aller  doktrinären  Befangenheit» 
als  leuchtendes  Beispiel  eines  ärztlichen  Sachverständigen  sein 
Gutachten  abgegeben  hat.  Nach  einem  ausführlichen  Bericht 
der  Nat.-Zeit.  bekundete  Herr  von  Bergmann  Folgendes: 
,Die  Fn^  der  Antiseptik  ist  noch  nicht  so  schlüssig,  wie 
Manche  zu  glauben  scheinen.  Die  Antiseptik  ist  noch  ein 
durchaus  unfertig  Ding.  In  keinem  Staate  der  Welt  ist  diese 
Fr^  abgeschlossen,  und  es  exiatirt  in  keinem  Staate  etwa 
ein  Gesetz  oder  ein  Erlass,  wonach  die  Frage  gesetzlich  ge- 
regelt ist.  Die  Frage  kann  überhaupt  nicht  geregelt  we^en 
and  es  ist  mir  deshalb  vollständig  unbegreiflich,  solche  Dinge 


als  Vei^hen  anuol^en.  Auch  über  die  Furunkelgesohichte 
bin  ich  der  Ansiöht,  dass  Geschwüre  nur  in  gwiz  bestimmten 
Fällen  gefährlich  sind;  so  können  sie  im  Anfang  infektiös  sein; 
in  der  H^lang  begriffen,  werden  sie  dagegen  unbedenklich. 
Aach  Bonat  aind  Geaehwüre,  sobald  aie  geaoblossen  sind,  nicht 
mehr  ansteckend.  Wie  gesagt,  sind  alle  diese  Fragen  in  der 
Wissenschaft  noch  nicht  abgeschlossen.  Namentlich  in  der 
Frage  der  Desinfektion  ist  man  sich  überhaupt  noch  nicht 
einmal  schlüssig,  welche  Vorschriften  Ober  das  Waschen  der 
Hände  u.  s.  w.  zu  erlassen  sind,  so  dass  man  unmöglich  aus 
der  angeblichen  Unterlaaaong- oder  lässigen  Ausführung  solcher 
Dinge  ein  Verfahren  wegen  fahrlässiger  Tödtung  herleiten 
kann.  Da  ständen  wir  einfach  vor  einem  Nonsens." 

Teehniache  Beusto  im  Beieha-Yerslehenungsamt 

Aus  der  Begründui^  des  im  Reichstage  eingegangenen 
NachtragsjBtat  entnehmen  wir  folgende  intOTesaante  Angaben: 
„In  dem  Entwurf  zum  Etat  für  1898  sei  von  der  Vermehrung 
der  etatsmässigen  Stellen  abgesehen  worden,  weil  an  der  An- 
nahme festgehalten  wurde,  es  werde  gelingen,  die  Gesetze  über 
die  Unfall-,  Invaliditäta-  und  Altersversichemng  noch  in  der 
laufenden  Session  umzugestalten,  um  dadurch  eine  wesentliche 
Entlaatnng  desReichs- Versioherungsamtesherbeisaführen.  Diese 
Annahme  sei  inzwischen  hinfiUlig  geworden.  Die  beständige 
Zuufüime  der  Rechtsprechung  mache  aber  mindestens  noch 
zw^  ständige  Mitglieder  als  Beimtser  in  den  Spruchkammern 
erforderlich.  Bei  dem  fortdauernden  Anwachsen  der  aus  der 
Unfallversicherung  für  die  Betriebsunternehmer  sich  ergeben- 
den finanziellen  Belaatnng  nimmt  die  Wichtigkeit  der  für 
die  Vertheilung  dieser  Lasten  aaf  die  einzelnen  Mit- 
glieder der  BerufsgenoBsensohaften  massgebenden 
Gefahrentarife  beständig  zu;  dieselben  werden  immer  sorg- 
fältiger ausgebaut  und  gestalten  sieh  in  der  praktischen  Hand- 
habung immer  schwieriger.  Die  dem  Reichs- Versicherungsamt 
obliegende  Entscheidung  über  die  hieraus  sich  ergebenden 
Streitigkeiten,  bei  denen  es  sich  nicht  selten  um  hohe  Beträge 
lumdelt,  erfordert  Beamte  von  vielseitiger  technischer 
Vorbildung  und  Erfahrung.  Auch  auf  anderen  Gebieten, 
namentlich  auf  dem  wichtigen  Felde  der  Unfallverhütung, 
hat  daa  Reioha-VerslohenmgBamt  bei  der  Genehmigung  der  Vor- 
schriften, durch  welche  diesen  verMndliche  Kraft  beigelegt 
wird,  Aufgaben  von  grosser  Tragweite  zu  lösen,  welche  nur 
Technikern,  die  auf  diesem  Gebiete  langjährige  Erfahrungen 
besitzen,  zur  Bearbeitung  Übertragen  werden  können.  Dieae 
Gesichtspunkte  lassen  es  zweckmässig  erscheinen,  die  dem 
Reichs- Versioherangsamt  obliegenden  techniaehen 
Arbeiten  und  Entacheidungen  auf  dem  Gebiete  dea 
Tarifwesens  und  der  Unfallverhütung  unter  eine  be- 
sondere technische  Leitung  zu  stellen,  welcher  dann  nach 
Bedarf  auch  tinzelne  andere  geeignete  Angaben  überwiesen 
werden  können.  Dadurch  wird  zugleich  der  für  die  gesammten 
Angelegenheiten  der  Unfallversicherung  bestellte  Dirigent,  der 
sieh  alsdann  auf  die  Oberleitung  jener  twdinischen  Arbeiten 
beschränken  kann,  in  erwünschter  Weise  entlastet  werden. 
Dem  leitenden  technischen  Mitgliede  muss  im  Hinblick  auf  die 
Bedeutung  seiner  Aufgabe  dieselbe  Stellung  dngeriiamt  werden, 
die  den  juristisch  oder  auf  dem  Gebiete  des  Verwaltungsrechts 
vorgebildeten  Vorsitzenden  der  Spruchkammern,  denen  die  neue 
Einrichtung  an  die  Seite  tritt,  regelmässig  eingeräumt  wird, 
Hieraue  ergiebt  sich  die  Nothwendigkeit,  eine  höher  besoldete 
Stelle  für  ein  technisch  vorgebildetes  Mitglied  einzustellen.'* 
Diese  Motivirung  der  Nothwendigkeit  besonderer  Techniker 
am  Reichs- Versicherungaamt  für  die  Gefahrentarife  und  für  die 
Unfall  Verhütung  dürfte  doch  in  Bezog  auf  die  ärstlioh-teohnischen, 
gerichtlich-medizinischen  und  geverblioh-hv^nischen  Fangen 
ebenso  zutreffend  sein.  '^^0|^2 
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Die  Myelitis  in  der  Unfailsheiiicunde. 

Von 

Dr.  Ljidwig  6oldberg, 

Beiitur  dar  HellMutalt  Welueaiee. 

Eine  der  schwierigsten  Kapitel  der  durch  BetriebsnnfäUe 
ersengten  Rttokenmarkkranldieitea  iBt  das  von  der  Myelitis, 
und  ehe  ich  auf  den  Fall  näher  eingehe,  welchen  ich  hier 
kun  schildern  will,  mnas  ich  deshalb  einige  Bemerkangen  vor- 
weg machen.  Die  Myelitis  acuta  wird  in  der  folgenden  Be- 
sprechung nicht  von  der  Myelitis  chronica  getrennt  werden, 
denn  nur  das  aknte  Entstehen  dieser  Krankheit  hat  zu  der 
Beieiolinni^  Myditis  acuta  geführt  und  nicht  etwa  der  akute 
Verlauf.  Wir  haben  es  somit  nach  Betriebsunfällen  eigentlich 
immer  mit  akut  entstandenen  MarkentKündungen  zu  thun, 
aber  alle  diese  Fälle  werden,  hat  der  Tod  den  Verlauf  nicht 
schon  vorher  coupirt,  den  Ausgang  in  eine  chronische  Myelitis 
nehmen. 

Aber  auch  Uber  die  der  Bezeichnung  Myelitis  zu  Grunde 
liegenden  pathologiach  anatomischen  Veränderungen  ist  man 
sich  noch  ganz  und  gar  nicht  im  Klaren,  es  scheint,  behauptet 
Erb^),  als  ob  schon  die  Commotio  meduUae  spinalis  nach  einem 
tranmatisohen  Insult  molekoläre  Veränderungen  in  den  nerrösen 
Elementen  hervormft,  die  wir  vorläufig  gar  nicht  nachweisen 
können,  und  die  man  doch  schon  geneigt  ist,  als  Myelitis  anzu- 
sehen. Indessen  ist  der  Umfang  des  KrankheitsbezirkeB,  dem  Erb 


')  Erb,  Ziemssen's  Handbuch  XI.  2.  Myelitis  nnd  Brsohttttemn- 
gen  des  Rückenmarkes. 


noch  die  Bezeichnung  Myelitis  beimisst,  nach  der  Ansicht  der 
gegenwärtigen  Autoren  viel  kleiner  geworden,  weil  man  die 
systematischen  Strai^degenerationen  von  demselben  als  für 
sich  bestehende  Krankheiten  abgesondert  hat.  Man  hat  von 
dem  Begriffe  Myelitis  immer  mehr  und  mehr  Krankheitspro- 
zesse  loszutrennen  versucht,  sodass  schliesslich  Pierre  Marie 
in  dem  Forterhalten  dieses  Namens  Uberhaupt  mehr  ein  Haften 
an  Althergebrachtem  als  eine  sachliche  Nothwendigkeit  erblickt. 

Wir  werden  nun  im  Verlaufe  unserer  Betrachtungen  im 
Gegensatz  zu  den  systematischen  Erkrankungen  die  diffusen 
Entzündungsprozesse  mit  Myelitis  bezeichnen,  gleichgtltig,  ob 
sich  dieselben  in  dem  queren  Durohmesser  ^lyelitis  trans- 
versa) entwickelt  haben  oder  als  eine  stockweise,  disseminirte 
Erkrankung,  bei  welcher  die  Herde  ganz  unregelmässig  Uber 
eine  grosse  Strecke  verstreut  liegen,  sodass  man  bei  den  ver- 
schiedenen Querschnitten  ganz  verschiedene  Bilder  erhält  und 
bei  dem  zweiten  Schnitte  dort  die  erkrankten  Stellen  sieht, 
wo  sich  bei  dem  ersten  ganz  gesunde  befanden. 

Aber  nicht  nur  4er  Krankheitsbegriff  der  Myelitis  bietet 
wegen  der  Meinungsverschiedenheit  in  der  Auffassung  der 
Autoren  Schwierigkeiten,  sondern  auch  über  die  Aetiologle  und 
Pathogenese  dieses  Leidens  streitet  man  sich.  Auf  die  Einzel- 
heiten hier  einzugehen  würde  zu  weit  führen,  es  seien  von  der 
grossen  Zahl  der  ursächlichen  Momente  nur  die  akuten  Infek- 
tionskrankheiten (Abdominaltyphus,  Pneumonie,  Variola^)  akuter 
Gelenkrheumatismus  und  Diphtherie)  genannt,  über  welche 

>)  Wertphal,  Areh.  f.  PayehtaWe  'ß',*  GOÖQ 
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üoh  die  Autoiea  alle  einig  sind,  die  Aufnahme  thierischer 
Gifte  (ByphiliB»  Oonorrboe,  Bots  und  Mililirand)>)  sind  hier 
Bohon  als  Krankheitserreger  erkannt  worden,  von  konstitutio- 
nellen Krankheiten  wird  die  pernioiöse  Anaemie  und  Nephritis 
als  hierher  gehörig  beseiohnet,  als  tozisohe  Sohädliohkeiten, 
welche  Myelitis  zur  Folge  haben  können,  wird  eine  ganze 
Reihe  genannt  (Blei-,  Arsenik-,  Phosphor-,  Alkohol-.  Kohlen- 
oxyd-,  Schwefelkohlenstoff-  and  Quecksilbervergiftungen)  hefti* 
gen  Erregungen,  wohl  anoh  geschlechtlichen  Ausschreitungen 
and  Erkältnngsursachen,  wie  etwa  der  Unterdräckung  des  Fusa- 
Bchweisses  räumt  man  hier  einen  Plati  ein,  aber  bei  dem 
Trauma  als  OelegenheitBursaohe  der  Myelitis  sind  die  Ansichten 
der  Autoren  getheilt 

Strümpell  ^)  z.  6.  stellt  das  Trauma  als  eine  die  Krankheit 
erzeugende  Ursache  für  die  Myelitis  fast  ganz  in  Abrede,  nnr 
in  den  seltensten  Fillen  hfilt  es  dieser  Autor  für  geredit- 
fertigt,  von  einer  traumatischen  Myelitis  zu  reden.  .Entwickeln 
sich  nach  einem  Trauma  spinale  Krankheitserscheinungen,  so 
handelt  es  sich  mdst  entweder  um  das  Symptomenbild  der 
Commotio  spinalis  oder  um  eine  traumatische  Läsion  der 
Wirbel,  zuweilen  vielleicht  auch  um  traumatische  Blutungen, 
welche  aber  stets  nnr  durch  mechanische  Verhältnisse  Funktions- 
störungen des  Rückenmarkes  hervorrufen."  Carl  Küstermann  ^) 
schaltet  das  Trauma  ebenfidk  aus  der  Reihe  der  kausalen 
Momente  aus.  Dieser  Ausloht  am  nächsten  kommt  die  Be- 
hauptung von  Bruns^j,  welche  er  bei  der  Entstehungsgeschichte 
der  Myelitis  durch  Trauma  ansspricht,  dass  Fälle  von  echter 
Myelitis  nach  einem  solchen  nur  beobachtet  werden,  wenn 
dasselbe  schwere  Verletzungen  der  Haut  und  der  Wirbelsäule 
bedingt  hat,  und  eine  direkte  Infektion  des  Markes  stattgefunden 
bat.  Wir  dürfen  aber  nur  zugeben,  dass  allerdings  ganz  un- 
bestritten auf  diesem  Wege  eine  Myelitis  nach  einem  Unfälle 
zu  Stande  kommen  kann;  dass  aber  dieser  Weg  durchaus  nicht 
der  einzige  ist,  werden  wir  nachzuweisen  versuchen. 

Charcot?)  giebt  zu,  dass  ein  Trauma  die  Ursache  für  eine 
Myelitis  abgeben  kann,  doch  sagt  er  hierüber:  Nous  citerons 
diverses  formes  de  myölite  traumatique,  soit  qu'U  s'agisse 
d'une  compression  brusque  döterminöe  par  le  döplacement 
d'une  verfahre  ftaoturöe,  soit  qu'il  s'agisse  d'une  plaie  produite 
par  un  Instrument  pänötrant  dans  le  canal  raohidien.  Und 
weiter  unten  schildert  Charcot  eine  per^ut  verlaufende  Myelitis 
bei  einem  Soldaten,  welcher  wiUirend  der  Beli^;erung  von  Paris 
am  frühen  Molden  einen  Schuss  erhalten  hatte,  wobei  die 
Kugel  in  die  rechte  Schulter  eingedrungen  und  an  der  linken 
Lendengegend  wieder  ausgetreten  var.  Schon  nach  24  Stunden 
war  der  Verletzte  an  dieser  Verwundung  zu  Grunde  gegangen, 
und  die  Autopsie  hatte  ergeben,  dass  das  Dorsalmark  durch- 
schnitten war,  während  die  mikroskopische  Untersuchung  aus- 
gesprochene Myelitis  zeigte. 

Selbstverständlich  würde  diese  Charcot'sohe  Auffassimg 
von  der  Myelitis  durch  Trauma  für  viele  Fälle  in  der  Sach- 
verständigen-Praxis nicht  ausreichen  und  wenn  man  die  Kasuistik 
der  Myelitis  betrachtet,  so  kann  man  eigentlich  nicht  recht  be- 
greifen, warum  man  gerade  dem  Trauma  nicht  eine  hervor- 
ragende St^e  in  der  Zahl  der  Krankheitserreger  einräumen 
will,  da  Fälle  beobachtet  sind,  bei  denen  die  Myelitis  eine  ganz 
direkte,  unmittelbare  Folge  einer  Verletzung  gewesen  ist,  ohne 
dass  eine  andere  der  hier  genannten  Schädlichkeiten  mit- 
gewirkt bat.  Ja  in  einem  Falle,  den  wir  unten  näher  an- 
führen werden,  nnd  welcher  der  Arbeit  von  Marie  Klumpoke 

Baamg&rten,  Arch.  f.  Heilkunde  XII  p.  246. 
*)  Strümpell  I  p  II,  Krankhelten  des  Nervensystetos.  S.  174. 
»)  Arch.  für  Psych.  XXVI  p.  381. 
^  Realeucyklop.  v.  Eulenbnrg  XXVm  p.  461. 
^  Lepons  sur  les  maladles  dn  systöme  novenx,  t.  II  p.  161. 


entlehnt  ist,  ist  sogar  die  Myelitis  experimentell  durch  ein 
Trauma  ersengt  worden. 

Es  sei  mir  nun  erlaubt,  einen  hierhei^hörigen  Fall, 
welchen  ich  selbst  beobachtet  habe,  zuerst  zu  schildern:  Der 
48  Jahre  alte  Putzer  Carl  P.  ist  beim  Berüsten  einer  Fassade 
beschäftigt,  er  will  ein  Loch  in  die  Mauer  stemmen  und  tritt 
nach  vom  auf  einen  Stein,  welcher  zur  Hälfte  hohl  liegt.  Der 
Stein  kippt  nach  vorn  über,  P.  reisst  sich  mit  Gewalt  zurück 
und  fällt  mit  dem  Rücken  gegen  eine  hinter  ihm  stehende 
Leiter,  er  bleibt  stehen,  fällt  aber  nunmehr  um,  weil  er  die 
Besinnung  veriiert  und  erwacht  erst  wieder,  als  er  im  Kranken- 
haus wur;  eine  Hautverletsung  hatte  nicht  stat^f^den. 
Sofort  nach  dem  Erwachen  merkte  P.,  dass  ihm  die  Unter- 
extremitäten gelähmt  seien,  und  zwar  das  rechte  Bein  mehr 
als  das  linke.  Fünf  Monate  blieb  der  Patient  im  Krankenhaus, 
um  dann  mir  zur  Behandlung  überwiesen  zu  werden.  Ich 
gebe  nun  den  Krankheitsbefund,  wie  ich  ihn  erhoben  habe. 
Als  der  mittelgrosse,  kräftig  gebaute  Patient  bei  mir  eintrat, 
fiel  gleich  sein  spastischer  Gang  auf,  die  rechte  Fussspitse 
klebt  am  Boden  beim  Gehen,  das  linke  Bein  wird  schleudernd 
nach  vorn  bewegt  Aufmerksam  auf  diese  Gangui  gemacht 
klagt  der  Patient,  er  habe  ein  taubes  OeftUil  in  beiden 
Beinen  und  leide  mit  geringen  Intermissionen  fortwährend  an 
Wadenkrünpfen.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  an  dem 
rechten  Fuss  und  Unterschenkel  Anaesthesie,  am  linken  Bein 
und  dem  rechten  Oberschenkel  erhebliche  HypaesÜiesie,  am 
Bauch  bis  zwei  Fingerbreit  unterhalb  des  Nabels  stellenweise 
Anaesthesie,  stellenweise  bedeutende  Hypaesthesie.  In  den 
Hüften  und  an  der  äusseren  Seite  der  Oberschenkel  wenigstens 
im  oberen  Theile,  habe  er  ein  brennendes  Gefühl,  waren  die 
weitern  Klagen,  und  durch  beide  Beine  blitzartig  durchschiessende 
Schmerzen,  zumeist  bestehn  Urin-  und  Stuhlverhaltung,  doch 
komme  auch  manchmal  Incontinentia  Urinae  vor,  sodass  er 
Wochen  hindurch  beim  Uriniren  bis  zu  einer  Viertelstunde 
pressen  müsse,  um  wenig  Urin  los  zu  werden,  dann  aber 
plötzlich  sich  nass  mache,  ohne  vorher  einen  Drang  zu  ver- 
spüren. Weiter  klagte  Patient  über  ein  Reifengefühl  und 
Sausen  vor  den  Ohren.  Die  Patellar-Reflexe  sind  stark  erhöht, 
der  Patient  schwankt  etwas  beim  Stehen  mit  geschlossenen 
Augen,  am  Unterkörper  schwitzt  er  nie  für  ihn  bemerkbar, 
während  der  obere  Theil  des  Bauches,  die  Brust,  der  Kopf 
oft  wie  ans  dem  Wasser  gezogen  sind,  ferner  Idagt  der  Patient 
über  das  übermässige  Wachsen  der  Nägel  an  den  Zehen. 
Scbliesslieh  sei  noch  erwähnt,  dass  der  Patient  seit  seiner 
Verletanng  impotent  gewesen  ist  Entartungsreaktion  war 
nirgends  vorhanden,  Pupillen  reagiren  gut  und  der  ophthalmo- 
skopische Befund  ergab  normalen  Angenhint^rund. 

Es  kann  nun  nach  Massnahme  des  Symptomenkomplexes 
ein  Zweifel  nicht  obwalten,  dass  P.  an  einer  Myelitis  trans- 
versa im  Dorsaltheil  des  Markes  leidet  und  zwar  ist  das  Mwk 
nicht  im  ganzen  Durchschnitt  erkrankt,  da  das  GefUhl  in  den 
unteren  Extremitäten  nicht  ganz  erloschen  ist,  und  Entartnngs- 
reaktion  nicht  vorhanden  ist.  Nun  war  aberP.  bis  zu  seinem 
Unfälle  ein  durchaus  gesunder  Mann,  hereditär  war  ebenfalls 
nichts  zu  emiren,  er  fällt  mit  dem  Rücken  gegen  eine  Leiter, 
wird  gleich  dahinter  besinnungslos,  als  er  wieder  zu  sich 
kommt,  zeigt  er  sofort  die  Symptome  einer  starken  Kompression 
des  Rückenmarkes;  wahrscheinlich  war  dies  durch  einen  Blnt- 
erguss  hervoi^enifen,  und  hieran  sohliesst  sich  das  ausge- 
sprochene  Bild  einer  Myelitis  transversa. 

Aehnliche  Fälle  mag  nun  wohl  auch  Hasse,  weiland  Pro- 
fessor in  Heidelbei^  gesehen  haben,  wenn  er  b^uptet,^)  dass 
allerlei  Traumen  die  häufigsten  Ursachen  für  die  Myelitis  ab- 


^  Vlrchow's  Handbuch  der  Pathologie  und  l^iei^bie.  Bd.  1 
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geben.  Mit  der  Behauptuog .  dass  allerlei  Traumen  die 
häufigsten  Ursachen  fttr  die  Myelitis  abgeben,  hat  nun  wohl 
Hasse  über  das  Ziel  hinausgeschossen  und  wohl  deshalb,  weil 
sich  EU  seiner  Zeit  die  Systemerkrankttugen  des  Rückenmarks 
nur  zvan  Theil  einer  so  eingehenden  wissensohafUichen  Bear- 
beitung wie  jetzt  erfreut  haben,  und  die  Diagnose  Myelitis  so- 
mit viel  häufiger  war  als  jetzt. 

Schon  AbercTombie^  hat  ttber  das  Auftreten  von  Myelitis 
(tnflammation  de  la  moölle  Öpini6re)  eine  hierhergehörige  Be- 
obachtung gemacht.  Ein  36  jähriger  Mann  wurde  im  August 
des  Jahres  1827  von  dem  über  drei  Meter  hohen  Kutscherbock 
eines  Wagens  heruntergesohleudert  und  fiel  derartig  auf  einen 
Haufen  kleiner  Steine,  dass  der  erste  Wundschreck  durch 
das  Auffallen  mit  der  Gegend  zwischen  den  Sobnltern  auf  den 
Steinhaufen  herbeigeführt  wurde.  Unmittelbar  dahinter  wollte 
er  sich  erheben,  fiel  aber  auf  den  Steinhaufen  zurück,  denn 
seine  unteren  Extremitäten  hatten  die  Kraft,  ihn  zu  tragen, 
verloren.  Alsbald  hatte  er  eine  unfreiwillige  Urin-  und  Stubl- 
entleerung.  Nun  wurde  er  in  diesem  Zustande  in  seine  Woh- 
nung gebracht,  wo  man  ihm  jetzt  Sinapismen  zur  Erleichterung 
seines  Zustandes  applisirte.  und  einen  Monat  später  wurde  er 
in  die  Infirmerie  von  Edinburg  zu  Hunter  in  Behandlung  ge- 
geben. Schon  drei  Tage  nach  der  Einlieferung  in  das  Kranken- 
haus stellten  sich  die  ersten  Symptone  des  Trismus  ein,  es 
gesellten  sich  Krämpfe  hinzu*  endlich  trat  auch  Opistotenns 
ein.  dem  er  auch  alsbald  erlag.  Bei  der  Nekropsie  fand  man 
an  der  Wirbelsäule  ni^nds  eine  Spur  einer  Verletzung  an 
den  Knochen,  die  Pia  mater  aber  war  in  einem  hohen  Qrade 
injizirt  und  ganz  besonders  in  den  oberen  Partieen  der  Dorsal- 
region. Hier  fand  man  auch  eine  sehr  ausgedehnte  Erweichung 
des  RQokenmarkes  selbst  und  besonders  In  den  vordren 
Strängen,  welche  fast  in  der  ganzen  Länge  des  Bückenmarkes 
erweicht  waren,  die  Erweichung  ersti^ekte  sich  nach  oben  bis 
zu  den  Pynuniden,  cUe  hintoea  Stränge  des  Rückenmarkes 
(colonnes  posti^rieurs  raohidiennes)  waren  auch  in  den  Er- 
weichungsprozess  verfallen,  doch  in  viel  geringerem  Orade 
und  stückweise. 

Auch  nach  Ollivier  d'Angers  beschreibt  Aberorombie  ^)  einen 
Fall,  welcher  allerdings  eine  Kombination  von  einem  Er- 
weicbungsherde  mit  einem  purulenten  Erguss  in  den  peri- 
meningealen  Raum  schildert  Ein  Mann  hatte  in  Folge  eines 
Sturzes  eine  Kontusion  der  Rückenmarksgegend  erfahren  und 
10  Monate  später  Kriebeln  im  linken  Bein  empfunden,  welches 
nach  einem  Monat  verschwand,  um  ein  gelähmtes  Bein  zu 
zurttcksolassen.  Nun  erkrankte  auch  das  rechte  Bein  in  gleicher 
Weise,  alsdann  traten  krampfhafte  Zuckungen  in  den  Gliedern 
auf;  endlich  geluigte  der  Fat  zur  Nekropsie,  und  man  fand 
hierbei  eine  daumengrosse  falsche  Membran  und  einen  eitrigen 
Erguss  zwischen  den  spinalen  Meningen  und  dem  knöchernen 
Kanal,  und  nun  hetot  es  weiter:  La  portion  de  la  moöUe  ren- 
fermöe  dans  la  membrane  malade,  iiait  comptötement  diffluente 
comme  de  la  cr6me,  au  dessus  et.  an  dessous  de  ce  point,  la 
mofiUe  epiniöre  avait  sa  oonsistance  naturelle,  mais  eile  dtait 
trös  inject^  et  d'nn  ronge  fonc6,  spöcialement  an  dessons  de 
la  partie  ramollie  oü  la  rougeur  6tait  intense.  Dass  wir  es 
hier  mit  einer  transversalen  Myelitis  mit  geringer  Tendenz  zur 
Ausbreitung  im  longitudinalen  Durchmesser  su  thun  haben,  ist 
wohl  ausser  jedem  Zweifel,  allerdings  erscheint  es  nicht  so 
unzweifelhaft,  dass  die  Myelitis  das  primäre  Leiden  gewesen 
ist  und  nicht  etwa  nur  ein  von  den  erkrankten  Meningen  fort- 
geleiteter ProzesB,  weil  sich  zuerst  etwa  eine  Meningitis 
spinalis  nach  dem  Trauma  entwickelt  hatte. 

")  Des  maladies  de  l'enoäphale  et  de  la  mo6Ile  öplnl^  p.  Jean 
Aberorombie  traduit  et  angmentö  psr  A.  V.  Oenovin  p.  510. 
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Mit  diesem  Citat  meint  übrigens  Aberorombie  offenbar 
den  Fall  von  Jacob  Prevost  bei  OUivier  d'Angers,!^)  und  es 
ist  deshalb  hier  nachzutragen,  dass  sich  allerdings  erst  zehn 
Monate  nach  dem  Sturz  centrale  Störungen  bemerkbar  gemacht 
haben,  dass  sich  aber  gleich  an  den  Unfall  sehr  heftige  und 
anhaltende  Schmerzen  angeschlossen  haben,  welche  die  Respi- 
ration, Husten  und  Schnäuzen  sehr  behinderten." 

Von  den  lei^nösBisohen  Autoren  bat  nun  von  Leyden 
zuerst  in  seiner  Klinik  der  Rückeumarkskrankheiten^^)  die 
Myelitis  durch  Traumen  einer  eingehenden  Besprechung  unter- 
zogen und  der  Myelomalacia  traumatica  ein  ganzes  Kapitel 
gewidmet.  Aus  der  Literatur  führt  hierbei  von  Leyden  als 
Beispiel  einen  Fall  von  Cruvelhier  an,  der  eine  49  Jahre  alte 
Frau  betrifft,  welche  sich  durch  einen  Sturz  eine  nicht  ganz 
vollständige  Paraplegie  mit  Lähmungen  der  Sphincteren  (ohne 
Difformität  der  Wirbelsäule)  zugezogen  hatte.  Man  fand  aller- 
dings bei  der  Obduktion  den  ersten  Lendenwirbel  zermalmt, 
sodass  dieser  Fall  vielloioht  als  ein  Beleg  fttr  die  Annahme 
der  Entstehung  der  Myelitis  durch  Fortieitnng  herangezogen 
werden  könnte,  dies  ist  indessen  für  den  Sachverständigen 
gleichgiltig,  dass  hier  von  einer  Atyelitis  traumatica  nur  die 
Rede  sein  kann,  ergieht  sich  von  selbst.  Ebenso  verhält  es 
sich  mit  dem  zweiten  Fall,  welchen  von  Leyden  in  der  Strass- 
burger  Klinik  selbst  beobachtet  hat,  und  der  einen  Ackers- 
mann  betroffen  hatte,  welche  durdi  einen  Fehltritt  im  Finstem 
durch  die  Luke  in  einer  Brauerei  drei  Stock  herunter  gefallen 
war  in  den  mit  Steinplatten  gepflasterten  Kellerraum,  wo  er 
mit  dem  Oesäss  und  der  rechten  Seite  aufgefallen  war.  Es 
hatte  sich  bei  diesem  Patienten  eine  Myelitis  entwickelt,  welche 
durch  den  SektionsbefUnd  bestätigt  worden  war.  Dieser  Patient 
hatte  sich  ebenfalls  den  ersten  Lendenwirbel  gebrochen,  der 
Xntervertebralknorpel  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Lenden- 
wirbel war  um  7  mm  hervorgetreten  mit  einer  gleichmässig 
gewölbten  Prominens,^  so  dass  auch  hier  die  Myelitis  als  eine 
Folge  einer  anderen  Verletzung  möglichen  Falles  betrachtet 
werden  kann  in  dem  Sinne,  wie  Charcot  (s.  oben)  die  Ent- 
stehung einer  traumatischen  Myelitis  schildert  oder  Bruns  sie 
auffasst. 

Einen  dritten  Fall  nun  bespricht  v.  Leyden  in  seinem 
Werke  Klinik  der  Bückenmarkskrankheiten^^j^  welcher  bei 
der  Autopsie  keinerlei  Anh^tspunkte  für  die  Annahme  eines 
for^leiteten  Prozesses  gewährt  Es  handelt  sich  hier  um 
eine  Sklerose  des  Halsmarkes,  vorzüglich  central,  der  Ver- 
lauf war  progressiv,  fast  ohne  alle  Schmerzen,  das  Bild  der 
vollendeten  förakheit  wu  fast  analog  der  progressiven 
Muskdatrophie,  nur  überwog  die  Lähmung  die  Atrophie.  Es 
handelte  sich  bei  diesem  Krankheitsfälle  um  eine  28  Jahre 
alte  Näherin,  welche  hereditär  nicht  belastet  war,  und  bei 
welcher  die  Krankheit  dadurch  entstanden  war,  dass  sie  auf 
der  obersten  Stufe  einer  Treppe  ausgeglitten  und  die  ganze 
Treppe  heninte^;efallen  war.  Der  Prozess  dauerte  12  Jahre, 
zu  welcher  Zeit  die  Patientin  dann  einem  Typhus  erlegen  war. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  in  den 
am  meisten  degenerirten  Stellen  der  Cervikalanschwellung  ein 
derbes,  faseriges  Bindegewebe,  welches  nur  äusserst  sparsam 
nervöse  Elemente  enthielt 

Seine  Aiuioht,  dass  eine  traumatisehe  Hy^itis  gäbe, 
hatte  V.  Leyden  schon  früher  in  der  Versammlung  der  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Hannover  im  Jahre  186öi^)  gelegentlich 

")  C.  F.  OlUvier  d'Angers  in  seinem  Werke  „Dela  moello  fipini&ro 
et  de  ses  maladies."  Paris  1824.    B.  330. 

")  von  Leyden,  Klinik  derRttckenmarkskrankheltenTboilll,  Seite2. 

")  KUnik  der  Bflokenmarkskrankhelten  Th.  II,  S.  421. 

Der  amtliche  Bericht  der  Versamnilnng  der  Natn^^^her  und 
Aerzte  in  Hannover  S.  251. 
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doB  Vortrages  von  Manokopf  über  die  akute  Myelitia  in  der 
sich  daran  knüpfenden  Disku8Bion  geäussert.  Bei  den  sieben 
zur  Sektion  gelangten  Fällen  von  Myelitis,  über  welche  der 
Vortragende  sprach,  gab  er  als  Entstehungsuraache  in  5  Fällen 
Erkältungsarsachen  an,  und  einmal  war  eine  Erschütterung 
der  Wirbelsäule  die  wahrscheinliche  Veranlasaang  zn  der  Er- 
krankung. An  diesen  Vortrag  knüpft  Vircbow  die  Bemerkung, 
dass  er  eine  eigenthümliche  Veränderung  der  Axenoylinder 
bei  der  tranmatisohen  Myelitis  beobachtet  habe,  welche  er 
auch  bei  einer  Form  der  Encephiditis  congenitalis  wieder- 
gefunden habe  und  zwar  in  solchen  Fällen,  wo  die  Mutter 
an  Variola  gelitten  habe.  Einaelne  Fälle  beseichnet  zwar 
Vircbow  hierbei  nicht  genauer,  doch  ist  aus  dieser  Bemerkung 
zu  schliessen,  dass  er  mehrfach  Fälle  von  traumatischer  Myelitis 
beobachtet  hatte.  Hierbei  sah  sich  v.  Leydeu,  welcher 
übrigens  damals  noch  in  Königsbe^  war,  su  der  Behauptnng 
veranlasst,  dass  er  die  Myelitis  in  drei  Formen  eintheile,  1.  in  die 
traumatische,  2.  in  Myelitis  nach  Blaaenkrankheiten  und  3.  in 
spontane  Myelitis.  Soweit  nun  diese  Behauptung  die  trau- 
matische Myelitis  betrifft,  hat  sie  v.  Leydeu  in  dem  citirten 
Werk  durch  die  angeführten  Beispiele  auch  begründet. 

Ebenfalls  su  den  Fällen  von  traumatiBoher  Myelitis  kann 
man  den  zählen,  welchen  Briegeri^)  veröffentlicht  hat.  Dieser 
Fall  war  zur  Sektion  gekommen,  und  es  zeigten  sich  neben 
der  entstandenen  Leptomeningitis  eine  theilweise  strang- 
förmige  und  theilweise  disseminirte  Myelitis.  Die  Krankheit 
hatte  sich  bei  einer  33  Jahre  alten  Protistuirten,  welche 
früher  eine  antiayphilitische  Kur  gebraucht  hatte,  unmittelbar 
an  folgenden  Unfall  angeschlossen.  Um  Mitternacht  kehrt  die 
Erkrankte  vom  Tanze  heim,  stolpert  über  einen  auf  dem  Flur 
liegenden  Mann  heftig  und  stürzte  hin,  fasste  aber  noch  eine 
Thürklinke,  wodoroh  die  Wacht  des  Sturzes  allerdings  ein 
wenig  gemildert  wurde.  Schon  um  4  Uhr  stellte  sich  Urin, 
andrang  ein,  Harnverhaltung,  Frost,  eine  Schwäche  in  den 
Beinen,  welche  um  7  Uhr  schon  vollständig  gelähmt  waren. 

Von  anderen  Mittheilungen  über  traumatische  Myelitis 
wolleu  wir  dreier  Fälle  Erwähnung  thnn,  welche  Mooren  i^) 
bespricht,  und  welche  mit  einer  Nenritls  optica  kompUsirt 
waren.  Ein  sechsehnj  ähriger  Gymnasiast  wurde  beim  Spielen 
mit  dem  Rücken  sehr  heftig  gegen  einen  Pfeiler  gestossen; 
ein  Mann  bekam  von  einem  Freunde  einen  Schlag  ins  Kreuz, 
worauf  er  in  Ohnmacht  gefallen  war  und  etwa  eine  tudbe 
Stunde  in  dieser  verharrt  hatte;  der  dritte  Fall  berichtet  von 
einem  zehnjährigen  Mädchen,  das  einen  Fall  auf  das  Gesäss 
gethan  und  hierbei  einen  sehr  heftigen  Btoss  erlitten  hatte. 
Einen  diesen  dreien  ähnlichen  Fall  beschreibt  Oglesby Ein 
Arbeiter  in  einem  Steinbruch  erleidet  während  der  Arbeit  von 
einer  herabrutsohenden  Stelnmasse  ein  Trauma  am  Becken 
und  Rücken,  und  hier  entwickelte  sich  wie  in  den  drei  Mooren- 
schen  Fällen  im  Anschluss  an  das  Trauma  eine  Myelitis  acuta 
mit  einer  Nearitis  optica.  Doch  auch  dieser  Fäll  hatte  wie  die 
drei  Mooren'schen  Fälle  einen  Ausgang  in  Genesung,  so- 
dass kein  Sektionsbefund  die  klinische  Diagnose  bestätigen 
konnte. 

Auch  bei  dem  Falle,  den  Berki«)  in  Virchow's  Archiv  be- 
schreibt, ist  der  Ausgang  in  Genesung  gewesen,  und  auch 
hier  ist  nur  der  Symptomenkomplex  das  allein  Massgebende 
für  die  Diagnose,  dieser  aber  schildert  so  exakt  den  Verlauf 
einer  Myelitis,  dass  ein  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose 
nicht  aufkommen  kann.  Ein  Soldat  gleitet  aus,  stünt  auf  den 


^  ZeitBchrift  für  klin.  Medizin.   Band  U.  S.  121. 

Ophthalmoskopische  MlttheUungen.  Aug.  HIrsohwald.  1877. 
")  The  British  med.  Journal.  1874. 
W)  Virchow's  Arch.  Bd.  LXXXni,  S,  301. 


Rücken  und  schlägt  besonders  heftig  mit  dem  Qesäss  und  der 
Lumbalgegeud  auf,  berührt  aber  mit  den  Hinterkopf  den  Erd- 
boden nicht.  Unmittelbu'  nach  dem  Unfall  traten  die  Er- 
scheinungen einer  Commotio  mednllae  spinalis  mit  Kopfschmerz, 
Kreuzschmerz,  Verworrenheit,  Motilitätsstörungen  etc.  ein, 
welche  indessen  schon  nach  knrzer  Zeit  verschwunden  waren. 
Nun  aber  entwickelte  sich  allmählich  und  stetig  fortschreitend 
das  Bild  einer  Myelitis,  der  Schmerz  im  Kreuz  nahm  zu,  der 
Patient  fühlte  sich  elend,  es  traten  StÖmngen  in  der  motori- 
schen und  sensiblen  Sphäre  ein,  die  Reftexerregbarkeit  der 
rechten  Seite  war  herabgesetzt,  der  transversale  Verlauf  wurde 
durch  das  Uebergreifen  auf  die  linke  Seite  festgestellt.  Blase 
und  Mastdarm  wurden  in  Mitleidenschaft  gezogen,  Decnbitus 
trat  ein,  der  rechte  Arm  wurde  schliesslich  vollständig  ge- 
lähmt. Jetzt  zeigte  sich  die  medulla  oblong.,  pons.  und  Gehirn 
mit  erknuokt ,  Strabismus  convergens,  PapilleuTerengerung, 
Cyanose  und  Dyspnoe  erschwerten  das  Leiden,  Chyne-Stokes*- 
sches  Phänomen  und  klonische  Krämpfe  vollendeten  den 
Symptomenkomplex.  Dennoch  gesundete  der  Patient  und 
brauchte  zu  seiner  vollständigen  Wiederberstellung  im  Oanien 
nur  neun  Wochen. 

Im  AnsobloBB  an  die  genannten  Fälle  müssen  whr  noch 
von  den  diesbezüglichen  Erfahrungen  in  dem  letzten  Feldzage 
gegen  die  Franzosen  reden,  welche  in  dem  Sanitätsbericht 
über  die  deutschen  Heere  1870/71  veröfTentlioht  worden  sind. 
Offenbar  kam  nur  die  Krankengeschichte  der  zur  Zeit  der  Ver- 
öfTentliCbung  noch  lebenden  Patienten  in  Betracht,  nirgends 
ist  «n  Todesfall  bei  den  hierhergehörigen  FiUlen  verzeichnet 
und  demgemäsB  ermangeln  wir  natürlich  überall  des  untrüg- 
lichen Beweises,  welchen  die  anatomische  Diagnose  erst  bietet. 
In  dem  Sanitätsbericht  lautet  die  amtlich  angegebene  Diagnose 
nur  in  swei  Fällen  Myelitis  traumatica,  bei  den  Übrigen,  hier 
in  Betracht  kommenden  VerletsnogsflUlen  lautet  sie:  Rücken- 
markserschtttterong.  Femer  ist  auch  bei  diesen  Fällen  die 
Krankengeschichte  nur  sehr  kon  angehen  und  das  Krank- 
heitsbild nar  mit  zwei  oder  drei  Symptomen  skizzirt.  Endlich 
übergehen  wir  von  der  Gesammtzahl  der  in  dem  Bericht  ein- 
schlägigen Kranken  alle  diejenigen,  bei  denen  eine  offene 
Wunde  oder  eine  Verletzung  des  knöchernen  Rttokenmarks- 
kanals  stattgefunden  hatte. 

Von  den  viemndsechxig  in  dieser  Rubrik  besprochenen 
Fälle  verbleibt  uns  daher  nur  folgender  kidner  Rest 

1.  Fall  XXXVI.  Ernst  Klingelstein  vom  vierten  thüringi- 
schen Infanterie-Regiment  No.  72  stürzte  am  18.  August  1870 
in  der  Schlacht  von  Rezonville  in  einen  20  Fuss  tiefen  Stein- 
bruch und  bleibt  besinnungslos  liegen.  Der  amtliche  Bericht, 
welcher  am  12.  Juni  1871  über  diesen  Patienten  abgestattet 
wird,  lautet:  Starke  Empfindlichkeit  auf  Dmok  gegen  die  drei 
antersten  Brust-  und  zwei  obersten  Lendenwirbel,  herabgesetzte 
Sensibilität  in  den  unteren  Extremitäten  bis  herauf  zum  Nabel, 
Qürtelg^tthl  um  den  Unterieib,  Incontinentia  nrinae,  Gang  un- 
sicher, schwankend,  Unmöglichkeit,  bei  geschlossenen  Augen 
aufrecht  zu  stehen.  Am  23.  Juli  1872  wird  weiter  berichtet: 
Weitere  Abnahme  der  Sensibilität  und  MotUität  in  den  unteren 
Extremitäten,  absolute  Unmöglichkeit  sich  aufrecht  zu  erhalten. 
Die  amtlich  abgegebene  Diagnose:  Myelitis  traumatica. 

2.  Fall  XXXVin.  Ebenfalls  Myelitis  traumatica  lautet  die 
Diagnose  bei  Cax\  Günther  vom  fünften  bayerischen  Infanterie* 
Regiment,  welcher  am  7.  August  1870  aus  einem  Eisenbahn- 
wagen gefallen  war.  Unmittelbar  nach  der  Verletzung  klagt 
der  Patient  über  Rfickensohmersen  und  leichte  Ermfldni^  beim 
Gehen.  Schon  am  21.  August  1870,  also  nur  zwei  Wochen 
nach  dem  erlittenen  Unfall,  heisst  es  in  dem  über  den  Ver- 
letzten abgegebenen  amtlichen  Bericht:  Lähmung  der  unteren 
Güedmaassen,  wiUirend  der  Bericht  vom  IfSTlDiiliajl^llutfit: 
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sensible  nnd  motorische  LähmuDg  der  Beine,  Lähmung  der 
Blase  lind  des  Mastdarmes,  spastischer  Qang.  Am  22.  Januar 
1872  wird  berichtet:  Gehen  nur  einige  Schritte  weit  unter 
Festhalten  möglich;  im  J^rel87ö  wird  Atrophie  und  Paralyse 
der  unteren  Extremitäten,  Krümmung  der  Wirbelsäule,  dauernde 
Bettlage  Verzeichnet. 

Ein  weiterer  Fall  (No.  XI  im  Sanitätsbericht)  betrifft  Frans 
Christ  vom  sechsten  pommerschen  Infanteiie-Regiment  No.  49. 
Derselbe  erhielt  in  der  Schlacht  bei  Gravelotte  am  18.  August 
1870  «inen  Streifsctauss  und  stürzte  von  einem  15  bis  20  Fuss 
hohen  Felsen  herab.  Unmittelbar  darauf  trat  eine  partielle 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  ein  sowie  Schwäche  der 
Harnblase.  Im  Jahre  1873  wird  über  Christ  verseichnet:  der 
Patient  klf^  über  Schmerzen  in  beiden  Beinen  und  in  der 
Lendenwirbelsäule,  welche  sich  auf  Druck  steigern,  Atrophie 
der  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten,  Abnahme  des  Tast- 
sinnes in  denselben,  das  Geben  ist  nur  an  zwei  Stöcken  unter 
Zittern  möglich;  wahrscheinlidie  Diagnose:  Myelomeningitis 
traumatica,  wobei  wir  es  dahingestellt  lassen  sein  müssen,  ob 
sieh  nioht  etwa  im  Fortschreiten  der  Krankheit  eine  disseminirte 
Sklerose  herausgestellt  bat.  In  dem  Bericht  ist  eine  Er- 
schütterung des  Rückenmarkes  als  Diagnose  angenommen 
worden. 

Auch  Fall  XVI  ist  als  eine  Bückenmarksersobütterung  ru- 
brisirt,  welcher  den  Patienten  \rahelm  Rolf  vom  Kaiser  Alex- 
ander-Garde-Grenadier-Regiment No.  1  betrifft.  Der  Patient 
war  mit  einem  Hafersack  belastet  auf  eiaer  Treppe  gestttnt, 
wobei  der  Hafersaok  dem  Verunglückten  auf  das  Genick  ge- 
fallen war.  Dieser  Unfall  hatte  den  Patienten  am  5.  März 
1870  betroffen.  Rolf  wurde  sofort  von  einer  langen  Ohnmacht 
umfangen,  am  folgenden  Tage  fühlte  er  sich  unwohl  nnd  konnte 
vom  12.  März  ab  der  Compagnie  nur  zu  Wagen  folgen.  Zwei 
Tilge  später  traten  nun  Krämpfe  in  den  Armen  ein,  und  Rolf 
wurde  einem  Lasareth  Uberwiesen.  Am'  22.  Oktober  1871  wird 
über  diesen  Patienten  folgende  Notiz  gemacht:  Die  Wirbel- 
säule vom  Hals  an  empfindlich,  im  Lumbaltheüe  sogar  schmerz- 
haft, Muskttlatur  ziemlich  gut  entwickelt  aber  schlaff,  Rom- 
berg'sches  Symptom,  flbrilläre  Zuckungen,  Gang  unsicher, 
FüBse  werden  geschleift,  Tas^efühl  herabgesetzt,  Reflexerreg- 
barkeit erhöht.  Bericht  bei  der  Superrevision  1872:  Kriebeln 
in  den  Extremitäten,  ausserdem  der  angegebene  Status  und 
femer  hat  sich  Incontinentia  vesicae  urinariae  hinzugesellt. 
Auch  hier  handelt  es  sich  offenbar  um  eine  Ifyelitls  trau- 
matica. 

Endlich  scheiden  wir  auch  den  Fall  XV  aus  der  Reihe  der 
Patienten,  bei  denen  die  Diagnose  auf  Erschütterung  des 
Rückenmarkes  gestellt  war  aus  tind  zählen  ihn  auf  Grund  der 
Krankheitserscheinungen  lu  den  Fällen  von  traumatischer  My- 
elitis. Es  handelt  sich  hier  um  August  Politt  vom  1.  Reseve- 
Dragoner-Regiment,  bei  dem  der  Status  allerdings  nur  sehr 
kurz  vennerkt  ist  Der  Patient  hat  sich  bei  einem  Ueberfall 
am  13.  November  1870  in  Montmädi  durch  einen  Sprung  aus 
dem  Fenster  des  zweiten  Stockes  gerettet.  Im  Anschluss 
hieran  bekam  der  Patient  heftige  Bohmenen  im  Krenz  und  in 
den  Beinen,  Stuhl-  und  Urinbeschwerden  und  musste  einem 
Lazareth  in  Reims  überwiesen  werden.  Amtlicher  Bericht 
vom  12.  Mai  1871:  Gang  des  Patienten  höchst  nnsioher,  nur 
mit  Hilfe  von  Unterstützungsmitteln  möglich,  Sensibilität  bis 
zu  den  Knieen  aufgehoben,  Romberg'sches  Phiwomen. 

Bei  den  nach  dem  Sanitätsbericht  aufgezählten  Fällen  ist 
der  Status  nicht  mit  derjenigen  Präzision  aufgenommen  und 
der  Krankheitsverlauf  nicht  mit  derjenigen  Sorgfalt  beobachtet 
worden,  wie  dies  bei  dem  Krankenmaterial  in  den  Kliniken 
geschehen  kann;  uad  wenn  man  auch  zu  der  Diagnose  Mye- 
litis traumatica  berechtigt  ist,  so  sind  wir  in  Anbetracht  der 


dtunals  obwaltenden  Verhältnisse  weit  davon  entfernt,  die  amt- 
lich gestellten  Diagnosen  zu  bemängeln. 

Schliesslich  woUen  wir  noch  eines  höchst  interessanten 
Falles  von  traumatischer  Myelitis  Erwähnung  thun,  welchen 
Ulle.  A.  Klnmpoke^^  in  ihror  Arbeit  »Contribution  ä  l'ätnde  des 
paralyses  radiculaires  de  plexus  braohialis"  beschreibt,  aller- 
dings nicht  in  der  Absicht,  einen  Fall  von  traumatischer  Mye- 
litis za  beleuchten,  sondern  um,  wie  schon  ans  dem  Titel 
hervorgeht,  die  Armparalyse  nach  der  Verletzung  des  Plexus 
braoohialis  zu  zeigen.  Trotzdem  ist  dieser  Fall,  der  fast  einem 
Experiment  gleichkommt,  ein  höoht  merkwürdiger  Fall  von 
traumatischer  Myelitis  und  zwar  aus  praktischen  und  theore- 
tischen Gründen.  Aus  praktischen  Gründen,  weil  er  die  Ge- 
fahren zeigt,  denen  ein  Patient  mit  einer  Oberarmverrenkung 
bei  einer  zu  gewaltsamen  Einrichtung  ausgesetzt  ist,  aus  theo- 
retischen Gründen,  weil  er  den  Nachweis  erbringt,  dass  eine 
Zerreissung  des  Nervenplexus  eine  Entzündung  des  Rücken- 
markes zur  Fo^e  haben  kann.  Es  handelt  sich  um  die  60 
Jahre  alte  FouiUenl,  welche  sich  durch  einen  Sturz  den  linken 
Oberarm  ausgerenkt  hatte.  Die  Verrenkung  war  anßinglioh 
nicht  erkannt  worden,  und  wurde  erst  5  Wochen  später  im 
Hotel  Dien  wieder  eingerichtet.  Hierbei  führten  acht  Schüler 
die  Extension  aus,  und  zwar  geschah  die  Einrichtung  durch 
zwei  Versuche,  einen  kürzeren  nutzlosen  und  einen  längeren 
erfolgreichen.  Während  der  Repositionsversuche  wurde  die 
Patientin  plötzlich  suffokatorisch,  cyanotisch  und  darauf  von 
Leichenblässe  bedeckt,  ein  Emphysem  trat  ein,  dass  sich  von 
der  Oberschlfisselbeingrube  bis  vur  Hälfte  des  Rückens  ver- 
breitete, Kältegefühl  und  Starrsein  der  Unken  unteren  Extre- 
mität, Ohnmacht,  Kopfschmeraen,  Parese  des  rechten  Annes, 
Urinverhaltung,  Paralyse  des  linken  m.  deltoideus,  voDstän- 
dige  Oberarm-  und  Vorderarmlähmung,  Lähmung  der  Hand, 
des  linken  Ober-  und  Unterschenkels,  der  Bauch  behält  seine 
Sensibilität,  die  Brust  nur  im  oberen  Theile,  sehr  heftige 
Schmerzen  im  Hinterkopf,  in  den  Obren,  im  Nacken,  Ueber- 
empfindlichkeit  im  linken  Schenkel,  der  linke  Arm  hat  die 
Motilität  und  SensHulität  vollständig  verloren,  der  rechte  ist 
starr  und  ein  wenig  geschwächt,  schneller  und  harter  Puls, 
heisse  Haut,  Uebelkeit  und  Behinderung  der  Respiration  waren 
ebenfalls  sofort  eingetreten. 

Die  Fat.  erlag  ihren  Leiden,  über  den  Krankheitsverlauf 
ist  nichts  weiter  berichtet,  als  dass  am  11.  Dezember  Pupillen- 
starre eingetreten  war,  Fieber,  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit 
dauern  fori  Am  16.  Dezember  Decubitus,  25.  Dezember,  also 
siebenzehn  Tage  nach  der  Einrichtung  hochgradige  Dyspnoe 
und  Tod.  Die  Autopsie  wurde  gemacht  und  ergab  ausgedehn- 
ten BluterguBS  am  m.  pectoralis  major,  erzeugt  durch  den  Strick 
für  den  Gegenzug,  die  grossen  Armnerven  befinden  sich  sämmt- 
lich  in  der  Achselhöhle,  man  sieht  bei  den  mms.  scalenis  die 
abgerissenen  N^enenden,  ganz  sind  nur  die  vier  letzten  Paare 
des  Plexus  braohialis  durchgerissen.  Diese  Nerven  sind  durch* 
gerissen  (rompus)  oder  vielmehr  mit  Gewalt  von  ihrer  Ursprungs- 
stelle im  Rückenmark  abgerissen  (arraches).  Man  sieht  auch 
deutlich  die  «urten  Fäden,  aus  denen  die  Nerven  hervo^hen, 
und  an  den  hinteren  Wurzeln  sieht  man  die  Grenzlinien,  die 
keine  andere  Veränderung  als  ihre  fehlerhafte  Lage  erfahren 
haben.  Von  Seiten  des  Gehirnes  und  der  Meningen  ist  nichts 
zu  erwähnen,  die  Dura  mater  spinalis  ist  dunkler  gefärbt,  die 
Ara<^noidea  besonders  im  Halstheil  ist  stark  iojizirt.  Das 
Rüokenmaric  an  dieser  SteBe  hinten  zeigt  eine  Reihe  weisser 
Punkte  in  der  Ausdehnung  des  Ursprunges  des  sechsten,  sieben- 
ten, achten  Hals-  und  ersten  Dorsalnerven,  sie  zeigen  die  Stelle 
an,  wo  die  Wurzeln  herausgerissen  worden  sind.  Dieser  Theil 
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des  Bückenmarkes  ist  dicker  als  normal  mid  zeigt  eine  Er- 
weiohung,  so  dass  es  nnr  noch  die  Beschaffenheit  eines  röth- 
lich  braunen  Breies  hat,  in  dem  die  graue  Substanz  mit  der 
weissen  untermischt  ist.  Durch  rothe  Streifen  macht  sich  eine 
vascularisirte  Injektion  in  sehr  ausgesprochenem  Grade  kennt- 
Ucb.   Mikroskopische  Befunde  sind  nicht  verzeichnet. 

Aus  den  angefährten  Fällen,  sowohl  denen,  bei  welchen 
ein  Sektionsbefnnd  erhohen  worden  ist,  wie  den  anderen,  geht 
hervor,  dass  mau  zu  Unrecht  die  traumatische  Veranlassung 
der  Myelitis  in  Abrede  gestellt  hat  Wir  haben  oben  bemerkt, 
dass  nach  der  gegenwärtigen  Binengung  des  Begriffes  der 
Myelitis  überhaupt  nur  eine  relativ  geringe  Zahl  von  Myelitis 
stricte  sie  dicta  zur  Beobachtung  gelaugt,  dass  ferner  natur- 
gemäsB  bei  der  grossen  Hasse  von  ursächlichen  Momenten  das 
Trauma,  absolut  genommen,  nicht  Übermässig  oft  für  die  Patho- 
genese verantwortlich  gemacht  werden  kann.  Ks  sollte  ja  hier 
auch  nur  der  Nachweis  geführt  werden,  dass  ein  Trauma  unter 
gewissen  Verhältnissen  eine  Myelitis  zur  Folge  haben  kann, 
auch  wenn  der  knöcherne  Kanal  des  Rückenmarkes  selbst  nicht 
irgend  welchen  nachweisbaren  Schaden  genommen  hat.  Wir 
haben  femer  bei  den  aufgeführten  Fällen  gefunden,  dass  sich 
die  Myelitis  nach  dem  Trauma  nicht  unbemerkt  entwickelt, 
sondern  dass  sich  die  Störungen,  welche  eintreten,  also  die 
Symptome  der  Krankheit,  sehr  bald  nach  dem  erfahrenen  Un- 
fälle geltend  machen,  so  dass  man  bei  einer  Begutachtung 
eines  einschlägigen  Falles  wohl  sein  Augenmerk  darauf  zu 
richten  haben  wird,  ob  die  Myelitis  in  kürzester  oder  kurzer 
Zeit  nach  der  Verletzung  die  ersten  Symptome  gezeigt  hat, 
hat  dies  nicht  stattgefunden,  so  wird  man  allerdings  an  andere 
Gelegenheitsursaohen  zu  denken  haben. 


Ueber  Verschlimmerung  bestehender  Leiden  durch 
Unfälle  und  über  den  mittelbaren  Zusammenhang 
zwischen  Un^llen  und  Krankheiten. 

Von 

Dr.  Kriet, 

Oehelmen  B«g1eniiiga-It»a  Im  Bekdu- Venicherugiam t. 

(Fortsetzong.) 

Zwei  ärztliche  Gutachten,  betreffend  den  mittelbaren  ur- 
sächlichen Zusammenhang  eines  BetriebsunfaUs  mit  einem 
Hersleiden,  sind  (mit  ausdrücklicher  Genehmigung  der  Herren 
Gutachter)  in  dem  Jahrgange  1897  der  Amtlichen  Nachrichten 
des  Reichs- Versicherungsamts  veröffenthcht  worden.  Das  eine 
dieser  Gutachten  ist  auf  Seite  385/83  des  bezeichneten  Jahr- 
ganges abgedruckt.  Es  behandelt  einen  Todesfall.  Ein  31 
Jahre  alter  Schlepper  L.  war  damit  beschäftigt  gewesen,  einen 
zwei  Meter  vor  einem  Haldenrande  hängenden  Kasten  zu  ent- 
leeren. Er  bewerkstelligte  dies  dadurch,  dass  er  sich  in  «ner 
Entfernung  von  zwei  Metern  hängend  an  dem  Seile  einer  Luft- 
seilbahn vorwärts  bewegte  und  dort,  mit  einer  Hand  sich  fest- 
haüitend,  mit  der  anderen  die  Befestigung  des  Kastens  löste, 
dann,  mit  beiden  Händen  sich  festklammernd,  durch  einen 
StosB  mit  einem  Fusse  den  Kasten  abstiess  und  dann  wieder, 
an  dem  Seile  hängend,  sich  zorückbewegte.  Unmittelbar 
darauf  brach  er  röchelnd  zusammen  und  verstarb  nach  wenigen 
Minuten.  Die  nach  zwei  Tagen  vorgenommene  Leichenöffnung 
ei^b  als  wesentlichsten  Befand:  Verkalkung  und  Erweiterung 
der  Aorta  mit  Verdickung  und  SohlusBunfähigkeit  ihrer  Klappen, 
Massenzunahme  des  linken  und  Erweiterung  beider  Herzven- 
tikel,  BlutüberfüUnng  des  Gehirns.  Der  Gutachter  nahm  hier- 
nach und  nach  dem  bhalt  der  Akten  an,  es  unterliege  keinem 
Zweifel,  dass  der  Verstorbene  seit  längerer  Zeit  an  einer 
krankhaften  Herzveränderung  hohen  Grades  gelitten  habe. 


welche  ihm  jedoch  keine  Beschwerden  gemacht  zu  haben 
scheine.  Es  stehe  femer  fest,  dass  L.  im  unmittelbaren  zeit- 
lichen Ansohluss  an  eine  ungewöhnliche  Haltung  und  Bewegung 
der  Körpermnskulatnr  unter  den  Erscheinungen  der  akuten 
Herzschwäche  zu  Grunde  gegangen  sei,  und  dass  die  Leichen- 
öffnung in  der  Erweiterung  bezw.  Dehnung  der  Herzhöhlen 
eine  ausreichende  Begründung  dieses  plötzliehen  Todes  ergeben 
habe.  Der  Sachverständige  findet  den  Schwerptmkt  für  die  ärzt- 
liche Beurtheilung  des  Falles  in  der  Frage:  Handelt  es  sich 
bei  dem  durch  „Herzschlag",  d.  h.  akuten  Nachlass  der- Herz- 
kraft, eingetretenen  Tode  des  L.  um  ein  zufälliges  Zusammen- 
treffen mit  der  Bewegung  des  L.  am  Luftseile,  oder  aber  ist 
der  Tod  des  L.  die  Folge  der  durch  diese  Bewegung  hervor- 
gerufenen stiü-keren  Anstrengung  des  Herzens?  Der  Gut- 
achter bejaht  mit  Entschiedenheit  die  letztere  Frage  und  be- 
merkt dazu: 

„Das  Herz  jedes  Herzkranken  befindet  sich  eine  gewisse 
Zeit  lang  trotz  sehr  weitgehender  Störungen  an  den  Klappen 
im  Gleichgewicht,  solange  der  hinter  der  kranken  Klappe  ge- 
legene Herzabsehnitt  durch  vermehrte  Muskelarbeit  und  ent- 
sprechende Massenzunahme  die  vorhandene  Kreislaufstörung 
auszugleichen  vermag.  Dieser  Zustand  der  sogenannten  .Kom- 
pensation" ist  jedoch  nur  der  Zustand  eines  labilen  Gleich- 
gewichts, Anstrengungen  und  erhöhte  Anforderungen  an  die 
Herzthätigkeit  können  ihn  in  jedem  Augenblick  stören  und 
auf  diese  Weise  mit  einem  Schlage  das  vorher  latente  Krank- 
heitsbild des  Herzfehlers  an  einem  offenkundigen  machen. 

Inwieweit  eine  gewisse  Muskelaktion  als  „Anstrengung" 
aufzufassen  ist,  hängt  natürlich  von  der  Beschaffenheit  bezw. 
Leistungsrähigkeit  Aea  Herzmuskels  ab.  Für  einen  Herzkranken 
im  vorgerückten  Stadium  kann  unter  Umständen  das  einfache 
Umdrehen  im  Bette  eine  „  Anstrengung"  darstellen,  welche  ihn 
athemloB  macht  und  schon  in  manchen  Fällen  zu  einem  be- 
schleunigten Ende  geführt  hat.  Andere  Herzkranke  wieder 
können  den  Unerfahrenen  dadurch  in  Staunen  setzen,  dass  sie 
trotz  schwerer  Klappenfehler  noch  stari^e  körperliche  Arbeit 
zu  verrichten  vermögen,  ohne  dass  ihnen  dem  Anscheine  nach 
daraus  ein  Nachtheil  erwächst.  Zu  der  letzteren  Kategorie 
von  Kranken  gehören  insbesondere  die  Träger  de^enigen  Herz- 
leidens, an  welchem  L.  gelitten  hat  —  Erkrankung  der  Aorta. 
Die  Aufgabe  der  vermehrten  Arbeit  fällt  bei  diesem  Herzleiden 
dem  linken  Heraventrikel  zu,  der  von  Hause  aus  kriU'tiger  und 
namentlich  bei  Jugendlichen  Personen  zur  Neubildung  von 
Muskelfasern  weit  mehr  befähigt  ist  als  der  rechte.  So  kommt 
es,  dass  derartige  Personen  trotz  ihres  schweren  Herzleidens 
gegenüber  erheblicher  körperlicher  Arbeit  so  lange  widerstands- 
fähig bleiben,  bis  das  Maass  erschöpft  und  die  Grenze  der 
Leistungsföhigkeit  des  Herzmuskels  erreicht  ist.  Diese  Grenze 
wird  nun  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  allmählich,  sondern  plötz- 
lich überschritten,  und  daher  kommt  es,  dass  gerade  Patienten 
mit  Aortenerkrankungen  häufig  eines  plötzlichen  Todes  an 
Herzlähmung  sterben  —  unter  dem  Einflüsse  von  Gelegen- 
heitsursachen, deren  Kansalnexus  mit  der  Katastrophe  dem 
Unkundigen  um  so  zweifelhafter  erscheinen  muss,  als  meist 
die  lange,  fortgesetzte  Widerstandsfähigkeit  gegen  weit  erheb- 
lichere Anstrengungen  damit  im  Widerspruche  zu  stehen  scheint 
Und  doch  liegt  auf  der  Hand,  dass  nach  einfachen  physikali- 
schen Gesetzen  in  der  Thätigkeit  eines  längere  Zeit  überan- 
gestrengten Muskels  ein  Moment  kommen  muss,  wo  ein  Tropfen 
das  Maass  zum  Ueberlanfen  bringt,  und  mit  einem  Schlage  die 
Lähmung  komplet  wird." 

Der  Sachverständige  schliesst  hiernach  sein  Gutachten 
damit,  dass  nach  seiner  Ansicht  die  den  Unfall  bildende  Be- 
wegung des  L.  eine  der  schwierigsten  und  anstrengendsten 
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jedeafdlls  diese  Bewegung  für  dea  schwer  herzleidendea  Maou 
das  MasB  seiner  gewöhnHohen  MnakelleiBtUDg  überschritten 
und  alBO  für  ihn  eine  relative  UeberanBtrengung  bedingt  habe. 
Somit  habe  die  beschriebene  Betriebsubeit  dea  L.  seinen  Tod 
herbeigeführt  in  dem  Sinne,  dasa  die  dadurch  bedingte  Än- 
Btrengang  des  Herzens  die  Tollkomtnene  Ermüdung,  Dehnung 
und  schlieasliche  Lähmung  des  Herzmuskels  zu  Wege  gebracht 
habe. 

Das  Reichs -Vendchenmgsamt  hat  auf  Grund  dieses  Gut- 
achtens (unter  dem  14.  November  1893)  den  Rekurs  der 
KnappBobafts  -  Bemfsgenossensohaft  gegen  das  den  Hinter- 
bliebenen des  L.  die  gesetzlichen  Renten  snspreohende  Schieds- 
geriohtaurtheil  zurttokgewiesen.  Es  hat  darauf  Gewicht  gelegt, 
dasB  die  Thätigkeit,  nach  welcher  L.  verstorben,  nicht  nur  un- 
gewöhnlich gewesen  und  über  den  Rahmen  der  üblichen  Be- 
triebsarbeit hinausgegangen*),  sondern  auch  für  den  bereits 
herzkranken  und  geschwächten  Mann  ganz  besonders  anstren- 
gend gewesen,  und  dass  nach  der  ausdrücklichen  Erklärung  in 
dem  Gutachten  durch  jene  Thätigkeit  die  Lähmung  des  Herz- 
muskels, dadurch  aber  der  Tod  herbeigeführt  worden  sei.  Das 
Reichs-VeraicheruDgsamt  hat  also  jene  Thätigkeit  nicht  als 
eine  blosse  »Gelegenheitsursaohe"  für  die  Verschlimmening 
des  Herzleidens  in  dem  oben  im  allgemeinen  Theile  dieses 
Aufsatzes  besprochenen  Sinne  angesehen,  ist  mithin  nicht  der 
Meinung  gewesen,  dass  die  tödtliche  Wendung  des  Leidens 
auch  ohne  den  Unfall,  ungefähr  um  die  gleiche  Zeit  in  Folge 
irgend  einer  unwillkürlichen  Bewegung  su  Hause  (z.  B.  des 
von  dem  Sachverständigen  angeführten  Vmdrehens  im  Bett) 
eingetreten  sein  würde,  sondern  hat  den  Zustand  des  Kranken 
vor  dem  Unfall  dahin  aufgefasst,  dass  sein  Leiden  noch  nicht 
den  Grad  erreicht  hatte,  in  welchem  jedes  gewöhnliche  kleine 
Ereigniss  verhängnissvoll  werden  kann,  oder,  wie  der  Sachver- 
ständige sagt,  „ein  Tropfen  das  Mass  zum  Ueberlaufen  bringt", 
dass  das  Leiden  vielmehr  durch  ein  aussergewöhuliches  Ereig- 
niss wesentlich  beeinfiusst  und  eist  dadurch  besonders  schlimm 
geworden  Ist. 

Das  zweite  oben  erwähnte  Gutachten  über  ein  Herzleiden 
befindet  sich  auf  S.  521/22  der  Amtlichen  Nachrichten  von 
1897.  Es  wird  darin  ausgeführt,  wie  ein  Unfall,  bestehend  in 
einem  Sturze  mit  Steinen  und  Geröll  aus  dem  zweiten  Stock- 
werk eines  Baues  (in  Folge  Zusammenbruchs  eines  Gerüstes), 
einen  Herzklappenfehler,  der  bis  dahin  keine  Beschwerden  ver- 
ursachte und  die  Arbeitsfähigkeit  nicht  merklich  beschränkte, 
zu  einem  xkomplizirten"  gestiütet  hat. 

Mehrere  in  den  Amtlichen  Nachrichten  veröffentlichte  Re- 
kursentscheidungen betreffen  KTObskrankheiten.  In  einem 
Falle  (Reknrsentsoheidung  1497,  Amtliche  Nachrichten  1896 
S.  240  bis  248)  hatte  ein  Pferdebahnkutseher  bei  einem  Zn- 
sammenstosse  des  von  ihm  geführten  Fferdebahnwagens  mit 
einem  Bierwagen  eine  Quetschung  des  Brustkastens  und  eine 
Ersohüttemug  des  gesammten  Centralnervensystems  erlitten. 
Er  verstarb  —  nach  Behandlung  in  mehreren  Krankenhäusern 
und  in  verschiedenen  Badeorten  —  nach  etwas  mehr  als  fünf 
Jahren  nach  diesem  Unfall.  Die  Leiche  wurde  geöffnet  und 
hierbei  eine  hochgradige  krebsige  Beschaffenheit  der  Unter- 
leibsoi^ne  gefunden.  Die  Krebsmasse  sass  besonders  im 
Magen  und  Zwerchfell,  in  der  Leber  und  Bauchspeicheldrüse, 
im  Bauchfell  und  Netz  sowie  im  untersten  Theile  des  Mast- 
darms. Während  alle  gehörten  Aerzte  darin  übereinstimmten, 
dass  ein  unmittelbarer  Zusammenhang  des  Krebsleidens  mit 
dem  Unfall  ausgeschlossen,  d.  h.  dass  es  jedenfalls  nicht 
durch  den  Unfall  entstanden  sei,  waren  die  Sachverständigen 


*  Zu  vergl.  die  oben  erwähnte  Abhandlung  Uber  Brüche,  Jahr- 
gang 1895  B.  218  vorletzter  Absatz. 


hinsichtlich  der  Frage  eines  mittelbaren  Zusammenhanges 
sehr  getheilter  Ansicht;  einige  verneinten  auch  diesen,  andere 
hielten  ihn  für  höchst  wahrecheinlioh,  sogar  fast  gewiss.  Das 
Reichs- Versicherungsamt  hat  im  Anschluss  an  die  Dariegungen 
der  letzteren  Sachverständigen  für  festgestellt  erachtet,  dass 
der  Unfall  —  sei  es  durch  Verletzungen  der  Magenschleim- 
haut, sei  es  durch  einen  in  Folge  von  Unfallneurose  ein- 
getretenen entzündlichen  Zustand  der  Magenwände  —  im 
Mf^en  des  Verletzten  Verhältnisse  geschaffen  habe,  welche 
den  —  erwieseuermassen  hier  zuerst  erfolgten  —  Ausbruch 
des  Krebses  örtlich  in  so  hohem  Grade  begünstigt  hätten,  dass 
die  Entstehung  des  Krebsleidens,  gerade  weil  sie  im  Magen 
erfolgte,  in  ursächlichen  Znsammenhang  mit  dem  Unfall  ge- 
bracht werden  müsse.  Dabei  wurde  nicht  verkannt,  dass 
neben  dem  Zustand  der  Magenwand  noch  andere  unbekannte 
organische  Voraussetzungen  der  Krebskrankheit  mitgewirkt 
haben  mögen,  es  wurde  aber  angenommen,  dass  diese  Krank- 
heit den  im  Beginn  der  dreissiger  Jahre  stehenden  Verletzten 
nicht  oder  doch  lange  nicht  so  früh  befallen  haben  würde, 
wenn  nicht  der  Zustand  seines  Magens  in  Folge  des  Unfalls 
besonders  günstige  Bedingungen  für  die  Entwickelung  der 
Krebskrankheit  geboten  hätte.  Das  für  diese  Entscheidung 
hauptsächlich  massgebend  gewesene  ärztliche  Obergutachten 
ist  (mit  ausdrücklicher  Zustimmung  des  Herrn  Gutachters)  in 
den  Amtlichen  Nachrichten  von  1897  S.  886—840  vollständig 
abgedruckt  worden. 

Dagegen  wurde  in  einem  anderen  Falle  (Amtliche  Nach- 
liohten  1896  S.  248/249)  ein  auch  nur  mittelbarer  Zusammen- 
hang zwischen  einem  Magenkrebs  und  einem  Unfälle  — 
Quetschung  des  Rückens  durch  herabfallende  Kohle  —  nicht 
für  erwiesen  erachtet.  Der  Verletzte  war  ein  halbes  Jahr 
nach  dem  Unfälle  gestorben.  Die  Abweisung  der  Hinter- 
bliebenenansprüche wurde  vom  Reichs-Versicherungsamt  haupt- 
sächlich darauf  gestützt,  dass  eine  Verletzung  d»  Magengegend 
bei  dem  Unfall  überhaupt  nicht  festgestellt,  aber  auch  die 
Verletzung  des  Rückens  nur  unerheblich  gewesen  sei. 

Ein  Fall  von  Bleivergiftung  ist  vom  Reichs-Versichc 
rungsamt  am  26.  Oktober  1895  zu  Gunsten  der  Hinterbliebenen 
eines  Laokirers  H.  enschieden  worden.  Dieser  hatte  am 
22.  Juni  1893  im  Alter  von  42  Jahren  einen  Unfall  dadurch 
erlitten,  dass  er  bei  einer  Arbeit  an  einem  Pappdaohe  mit 
dem  Kopf  an  einen  aus  dem  Dache  hervorstehenden  Nagel 
anstiess.  Die  kleine  Wunde  blutete  stark,  bald  darauf  aber 
arbeitete  der  Verletzte  wieder.  Als  er  jedoch  nach  einiger 
Zeit  von  der  Leiter  herabsteigen  wollte,  musste  er  von  einem 
anderen  Arbeiter  festgehalten  werden,  da  er  anscheinend  von 
einem  Unwohlsein  befallen  war.  Mit  Hilfe  noch  mehrerer 
Arbeiter  wurde  er  von  der  Leiter  herabgehoben  und  auf  den 
Erdboden  gelegt;  es  ergab  eich  dann,  dass  er  an  Krämpfen 
litt.  Nach  Verlauf  einer  hidbeu  Stunde,  nach  Anwendung 
kalter  Bespritsungen,  hatte  er  sich  so  weit  erholt,  dass  er 
von  einem  Anderen  nach  seiner  nahen  Wohnung  gebracht 
werden  konnte.  Er  wurde  indessen  nicht  mehr  Eu*beit8fähig, 
litt  namentlich  an  heftigen  Kopfochmeraen,  die  Krämpfe 
wiederholten  sich  immer  häufiger  und  führten  am  9.  August 
1894  zu  seinem  Tode.  Das  Reichs-Versicherungsamt  hat  den 
Hinterbliebenen  die  gesetzlichen  Renten  augesproohen  auf 
Grund  eines  Obergutachtens,  welches  den  Tod  des  Ver- 
unglückten als  Folge  einer  chronischen  Bleivergiftung  be- 
zeichnete. An  dieser  habe  H.  in  Folge  seiner  Beschäftigung 
als  Lackirer  schon  seit  Jahren  vor  dem  UnfaUe  gelitten,  ein 
unmittelbarer  Zusammenhang  zwischen  Tod  und  Unfall  sei 
deshalb  ausgeschlossen.  Allein  es  stehe  wissenschaftlich  fest, 
dass  bei  bleivergifteten  Personen  äussere  (selbst  kleine)  Ver- 
anlasaungen  öder  seelische  Erregungen  das  Glei(|^^^|^^^-^^ 
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Bohon  geschädigten  NerveDsyatems  stören  könnten,  so  dass 
danach  der  Änshmch  der  Bleiepilepsie  oder  des  Bleiirreseins 
erfolge.  Der  Unfall  des  H.  sowie  die  damit  verbundene  Er- 
regung nnd  das  nachfolgende  Krankenlager  seien  wohl  geeignet 
gewesen,  die  Bleiepilepsie  auszulösen,  und  sonach  unterliege 
es  für  den  Obergntachter  keinem  Zweifel,  dass  ein  mittel- 
barer Zusammenlumg  syrischen  Tod  und  Unfall  beatehe. 

Besonders  häufig  wird  der  mittelbare  Zusammenhang  zwi- 
schen einem  Unfall  und  eiaer  Krankheit  durch  Blutvergif- 
tung hergestellt.  Diese  ist  deshalb  an  der  oben  wiederge- 
gebenen, von  dem  mittelbaren  Zusammenhange  handelnden 
Stelle  des  „Handbuchs  der  Unfallversicherung"  besonders 
hervorgehoben.  Das  Reichs-Versicherungsamt  hat  es  in  solchen 
Fällen  zur  Begründung  eines  Entschädigungsanspruchs  für 
ausreichend  erachtet,  wenn  entweder  die  Entstehung  einer 
Wunde  oder  das  Eindringen  von  Infektionserregern  als  ein 
Betriebsunfall  aufgefasatj  wenn  es  mithin  als  erwiesen  oder 
ausreichend  w^rsoheiulich  angesehen  werden  kann,  dass  zu 
einer  annähernd  bestimmten  Zeit,  durch  eine  bestimmte  Be- 
triebsarbeit, entweder  die  Wunde  entstanden,  oder  ein  Infek- 
tionserreger in  diese  gelangt  ist  Die  Fflbrung  des  Beweises 
in  solchen  Fällen  ist  naturgemäss  häufig  sehr  schwer,  und  es 
unterliegt  oft  dem  Ermessen  der  einzelnen  an  der  Urtheils- 
fällong  betheiligten  Personen,  ob  sie  es  als  wahncheinlich  an- 
sehen wollen,  dass  die  Entstehung  der  Wunde  oder  das  Ein- 
dringen der  Infektionserreger  gerade  bei  einem  in  Frage  kom- 
menden, mit  dem  Betriebe  zusammenhängenden  Vorgänge 
geschehen  ist.  Häufig  werden  Ansprüche,  bei  denen  es  sich 
um  Blutvergiftung  handelt,  mit  der  Begründung  zurückge- 
wiesen, die  Wahrscheinlichkeit  d^r,  dass  ein  Betriebsvorgang 
bei  der  Erkrankung  mitgewirkt  habe,  sei  nicht  gross  genug, 
zumal  auch  ausserh^b  des  Betriebes,  namentlich  bei  irgend 
einer  häuslichen  Beschäftigung,  man  sich  leicht  eine  kleine 
Wunde  zuziehen,  und  sich  zum  Eindringen  von  Änsteckungs- 
stoffen  Oelegeuheit  bieten  könne.  In  anderen  Fällen  hingegen 
sind  besondere  Umstände  daffir  massgebend  gewesen,  es  als 
wahrscheinlicher  zu  betrachten,  dass  die  Blutvergiftung  auf 
den  Betrieb  zurückzuführen  sei  —  so  im  Falle  der  Rekurs- 
Entsoheidnng  1391,  Amtliche  Nachrichten  1895  S.  149,  in 
welchem  ein  Spitzmaurer  in  einer  Papierfabrik  mit  entblössten 
Armen  mit  dem  Abrichten  von  Mühlsteinen  an  einem  Koller- 
gange beschäftigt  gewesen  war.  Er  hatte  bei  dieser  Arbßit 
fortgesetzt  Meissel  und  Hammer  gebrauchen  müssen  und  Stein- 
stücke bis  zur  Grösse  eines  Drittels  eines  Ziegelsteins  abge- 
schlagen. Mehrere  Zeugen  hatten  bekundet,  dass  sie  Ver- 
letzungen an  seinem  rechten  Arm  und  an  seiner  rechten  Hand 
bemerkt  hätten,  und  es  stand  fest,  dass  die  Blutvergiftung 
durch  Wunden  an  den  Armen  und  Händen  hervorgerufen  war. 
Das  Bdchs-Versichemngsamt  nahm  nidit  bl»  an,  dass  diese 
Wunden  bei  der  —  b»timmt  begrenzten  —  Arbeit  ent- 
standen, sondern  auch,  dass  bei  der  gleichen  Arbeit  die  In- 
fektionserreger in  die  Wunden  eingedrungen  waren  —  Letz- 
teres mit  Rücksicht  daranf,  dass  mit  der  Arbeit,  bei  der  es 
galt,  die  Kollersteine  bis  zu  4  cm  Tiefe  abzurichten,  eine  starke 
Staubentwickelung  verbunden  war.  £^  wurde  femer  als  er- 
wiesen angesehen,  dass  der  feine  Sandsteinstanb  arsenhaltige, 
giftige  Stoffe  enthielt,  welche  von  den  auf  den  Kollersteinen 
gemahlenen  Papierabfallresten  in  die  Steine  eingedrungen 
waren.  Endlieh  hatte  die  Krankheit  bald  nach  der  Verrich- 
tung der  beschriebenen  Arbeit  einen  reissenden  Verlauf  ge- 
nommen, während  der  Kläger  kurz  vorher  nach  der  Aussage 
von  Zeugen  noch  gesund  gewesen  war. 

In  einem  anderen  —  vom  Reichs-Versicherungsamt  am 
18.  November  1897  entschiedenen  —  Falle  ist  es  zwar  dfüunge- 
■tellt  geblieben,  wann  nnd  wie  die  die  Eingangspforte  für  die 


Eitererreger  bildende  Wnnde  entstanden  war,  es  ist  aber  als 
erwiesen  erachtet  worden,  da^s  die  Eitererreger  bei  einer 
~  landwirtluchaftlichen  —  Betriebsverrichtung  in  die  Wunde 
eingedrungen  sind.  In  diesem  Falle  war  eine  landwirthsohaft- 
liche  Dienstmagd  Klägerin.  Sie  hatte  an  einem  Morgen  beim 
Füttern  von  Schweinen  ihre  rechte  Huid  in  ein  mit  Küchen- 
ahfällen nnd  Spülwasser  gefülltes  hölzernes  Fass  gesteckt;  als- 
bald nach  dieser  Verrichtung  verspürte  sie  einen  brennenden 
Schmerz  an  der  Hand.  Schon  n^h  kurzer  Zeit  musste  sie 
wegen  der  immer  zunehmenden  Schmerzen  ihre  Arbeit  ein- 
stellen, der  rechte  Mittelfinger  wurde  dick  und  dicker,  und 
bereits  an  dem  Nachmittage  desselben  Tages  nahm  die  Klä- 
gerin ärztliche  Hülfe  in  Anspruch.  Sie  musste  ein  Vierteljahr 
in  einem  Krankenhause  zubringen,  ihre  rechte  Hand  wurde 
geschnitten  und  ist  theilweise  steif  geworden.  Das  Reichs- 
Versicherungsamt  hat  bei  diesem  Sachverhalt  die  örtlich  zu- 
ständige landwirthsohf^liche  Berufsgenossensohaft  zur  Ent- 
schädigungsleistung verurtheüt,  indem  es  nach  den  Angaben 
des  Dienstherm  der  Klägerin  und  nach  allgemeinen  Erfahrungen 
angenommen  hat,  dass  in  dem  hölzernen,  einer  regelmässigen 
Reinigung  nicht  unterworfenen  Fasse,  in  welches  die  Klägerin 
kurz  bevor  sie  den  ersten  Schmerz  empfand,  hineingelangt 
hatte,  in  Gähmng  befindliche,  mit  Spülwasser  vermischte  Ab- 
fallstoffe verwiüurt  wurden,  nnd  dass  diese  Stoffe  Infektions- 
keime  der  verschiedensten  Art  in  grosser  Menge  enthielten. 
In  einem  weiteren  Falle,  in  welchrai  sich  der  Kläger  bei  einer 
häuslichen  Verrichtung  (dem  Abschneiden  eines  Stückes  Brot 
während  der  Vesperpause)  eine  Verletzung  zugezogen  hatte, 
und  deshalb  die  Entstehung  der  Wunde  als  Betriebsunfall 
zweifellos  nicht  angesehen  werden  konnte,  wurde  (unter  dem 
12.  Februar  1898)  der  Rekurs  zurückgewiesen,  weil  die  andere 
Frage,  ob  die  Infektion  hei  und  in  Folge  einer  Betriebsarbeit 
eingetreten  war,  für  in  hohem  Grade  zweifelhaft  erachtet 
wurde.  In  der  Begründung  der  Entscheidung,  bei  welcher  als 
Beklagte  die  Bekleidungsindustrie-Berufsgenossenschaft  bethei- 
ligt war,  wurde  hervorgehoben,  wie  dem  Rekursgerioht  aus 
zahlreichen  Gutachten  hervorragender  ärztlicher  Autoritäten 
bekannt  sei,  dass  schadenerregende  Bakterien,  die  Blutvergif- 
tungen oder  schwere  Zellengewebsentzttndungen  hervorrufen, 
den  verschiedensten  Stoffen,  insbesondere  auch  häufig  dermensch- 
lichen  Kleidung,  anhaften,  können,  und  dass  diese  Bakterien  bei 
den  gewöhnlichsten  Verrichtungen  des  täglichen  Lebens  in  den 
Körper  Eingang  finden  können.  Bei  dieser  Sachlage  müssten 
besonders  strenge  Anforderungen  hinsichtlich  des  Beweises 
dafür  gestellt  werden,  dass  die  Infektionskeime  bei  und  in 
Folge  der  Beschäftigung  in  einem  versicherten  Betriebe  in  die 
Wunde  eingeführt  worden  seien.  Diesen  Anforderungen  sei 
im  vorliegenden  Falle  nicht  gentigt;  denn  wenn  auch  der  von 
dem  Rekursgericht  gehörte  Obergutachter  (ein  Privatdozent  an 
einer  Universität)  die  Bebriebsarheit  des  Klägers  (eines 
„Zwickers")  für  die  spätere  schwere  Zellengewebsentzündung 
verantwortlich  machen  wolle,  so  seien  doch  seine  Ausführungen 
nicht  hinreichend  schlüssig.  Abgesehen  davon,  dass  er  die 
Stoffe,  mit  deren  Be-  nnd  Verarbeitung  der  Kläger  zur  Zeit 
der  Verletzung  und  nach  derselben  beschäftigt  war,  auf  das 
Vorhandensein  schädlicher  Mikroorganismen  offenbar  nicht 
näher  untersucht  habe,  sei  der  Sachverständige  auch  ausser 
Stande,  die  Thatigkeit  näher  zu  bezeichnen,  welche  das  Ein- 
dringen der  Infektionsstoffe  besonders  begünstigt  haben  sollte. 
Nach  der  von  ihm  angegebenen  Dauer  des  Inkubationsstadiums 
bei  Phlegmonen  liege  zudem  die  Möglichkeit  nahe,  dass  die 
Infektion  der  Wnnde  erst  nach  Sohlnss  der  Betriebsurbeit  — 
in  der  Häuslichkeit  des  Kiffers  oder  an  einem  anderen  Ort 
ausserhfdb  des  Betriebes  —  erfolgt  sei.  Endlich  hätten  die 
ärsüiohen  Gutachten  nicht  mit  ansreichejutor  Sicherheit  er- 
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kennen  lassen,  ob  die  Erkrankung  des  Klägers  auf  chemisohem 
Wege  durch  die  Bearbeitung  gefSrbter,  gifthaltiger  Stoffe  ein- 
getreten sei,  oder  ob  sie  anf  die  Einführung  sohädlioher  Mikro- 
organismen surückgefflhrt  werden  müsse.  Unter  solchen  Um- 
ständen habe  das  Beiobs -Versiohemngsamt  nicht  die  Ueber- 
zeugnng  gewinnen  können,  dass  die  Erwerbsunfähigkeit  des 
Klägers  mit  dessen  Betriebsarbeit  in  Verbindung  stehe. 

Es  mögen  nun  einige  Rekursentsoheldungen  erwähnt 
werdeu,  bei  welchen  es  sieh  um  einen  mittelbaren  ursäch- 
lichen Zusammenhang  in  dem  Sinne  handelte,  dass  es  fraglich 
war,  ob  eine  Krankheit  durch  die  in  Folge  des  Unfalls 
bewirkte  Unterbringnng  des  Klägers  in  einer  be- 
stimmten Anstalt  verursacht  oder  beeinflusst  worden 
war.  In  einem  dieser  Fälle  —  dem  der  Bekursentsohei- 
dung  1389,  Amtliche  Nachrichten  des  Keichs-YerBicherungs- 
amts  8.  147  —  ist  ein  solcher  mittelbarer  Zusammen- 
hang vom  Beiehs-Versichernngsamt  anerkannt  worden.  Er 
wurde  darin  gefunden,  dass  ein  selbstversicherter  Unternehmer 
von  der  beklagten  Berufsgenossensohaft  im  Augiut  1892 
behufb  Behandlung  wegen  der  Folgen  eines  BetriebsunfaUs  — 
einer  Handverletzung  —  in  eine  mediko-meohanisohe  Anstalt 
in  Hamburg  eingewiesen  wurde,  wo  damals  gerade  die  Cholera 
herrschte.  Der  Verletzte  wurde  bald  nach  seinem  Eintreffen 
in  der  Anstalt  von  dieser  Krankheit  ergriffen,  an  welcher  er 
nach  etwa  14  Tagen  verstarb.  Das  Beichs-Versicherungsamt 
verurtheilte  die  Berufsgenossensehaft  zur  Entschädigung 
der  Hinterbliebenen,  indem  es  Folgendes  ausführte:  Der  Ver- 
storbene habe  sich  der  Unterbringung  in  die  Anstalt  in  Ham- 
burg nach  Lage  der  Sache  ohne  die  Gefahr  eines  Bechts- 
naohtheils  nicht  entziehen  können.  Diese  Unterbringung  stelle 
eine  aus  dem  Betriebsunfall  fliessende  Massnahme,  also  eine 
Folge  des  Unfalls  dar,  und  diese  Massnahme  habe  unter  den 
Umständen  des  vorliegenden  Falles  nicht  blos  den  äusseren 
Anlass  für  die  Erkrankung  an  der 'Cholera,  sondern  eine 
wesentlich  bierau  mitwirkende  Bedingung  gebildet.  Denn  der 
Verstorbene  habe  fem  vom  Hamburg  in  einem  Orte  gewohnt, 
welcher  regelmässige  gesundheitliche  Verhältnisse  aufwies,  und 
lediglich  jene  Anordnung  der  Berufsgenossensehaft  habe 
ihn  nach  Hamburg  geführt,  wo  bekanntlich  die  Seuche  in  der 
Zeit  der  Aufhabme  des  Verletsten  bis  zu  seinem  Tode  eine 
solche  Verbreitung  erlangt  habe,  dass  die  Gefahr,  von  der 
Cholera  ergriffen  zu  werden,  für  jeden  sich  daselbst  Aufhalten- 
den «ne  über  die  Gefahr  des  gewöhnlichen  Lebens  weit 
hinausgehende  gewesen  sei. 

In  einem  ähnlichen  Falle  —  dem  der  Bekursentsoheidung 
1561d,  Amtliche  Nachrichten  1806  S.  470  —  wurde  ebenfalls 
die  durch  eine  Berufsgenossensehaft  veranlasste  Unter- 
bringung des  Klägers  in  einem  Krankenhause  für  dessen  Er- 
krankung in  danselben  —  und  zwar  in  diesem  Falle  anKopf- 
rose  ~  verantwortlich  gemacht.  Es  wurde  angenommen, 
dass  die  Ansteckung  des  Klägers  durch  Erysipelas-BaziUen 
während  seines  Aufenthaltes  im  Krankenhause  stattgefunden 
hatte,  und  dass  die  besonderen  Verhältnisse  In  dem  letzteren 
die  Ansteckung  hervorgerufen  oder  wenigstens  in  ausserordent* 
liohem  Maasse  begünstigt  hatten.  In  einem  weiteren  am  14. 
April  1898  entschiedenen  Falle  war  ein  Verletzter  in  einem 
^ankenhame  an  Unterleibstyphus  erkrankt;  auch  hier  ge- 
wann das  Boichs  -  Versicherungsamt  die  Ueberzeugung,  dass 
die  Gefahr,  von  dieser  Krankheit  ergriffen  zu  werden,  durch 
den  Aufenthalt  in  der  Anstalt,  in  weloher  noch  11  andere  Per- 
sonen an  der  gleichen  Kränkelt  behandelt  wurden,  wesentlich 
erhöht  worden  war. 

Anders  hingegen  lag  der  Fall  der  Bekursentsoheidung 
1507,  Amtliche  Naohrichteu  des  Beichs-Versicherungsamts  1897 
S.  803,  in  welcher  ein  Bierfahrer  wegen  der  Folgen  eines  Be- 


triebsunfalls (eines  Hnndebisses)  in  eine  Berliner  Unfallstation 
aufgenommen  worden  war.  Hier  starb  er,  nachdem  anfangs 
sein  Befinden  gut  gewesen  war,  an  Influenza,  verbunden  mit 
Lungenentzündung.  Seine  Hinterbliebenen  erhoben  Bentenan- 
sprüf^e  unter  der  Behauptung,  dassinderUnfallstationHissst&ade 
vorbanden  gewesen  seien,  die  zum  Eintritt  des  Todes  des  Verun- 
glückten mitgewirkt  hätten.  Nach  einem  vom  Beichs-Versiohe- 
rungaamt  eingeholten  ärtzHohen  Outachten  konnten  jedoch  diese 
Missstände  (abgesehen  davon,  dass  sie  nicht  erwiesen  waren) 
keinesfalls  auf  den  Verlauf  der  Influenza  als  einer  reinen  In- 
fektionskrankheit einen  fördernden  Einfluss  ausgeübt  haben. 
Der  Sachverständige  erachtete  auch  die  Behauptung  der  Kläger, 
der  Verunglückte  sei  duich  den  Unfall  für  die  Influenza  be- 
sonders anfällig  geworden,  für  unrichtig,  indem  er  hervorhob, 
dass  die  ausserordentlich  verbreitete  Empfänglichkeit  für  den 
Ansteckungsstoff  der  Influenza,  welcher  „Jüngere  und  Aeltere, 
Gesunde  und  Kranke,  Bohnste  und  Schwächlinge"  in  gleicher 
Weise  befalle,  es  verbiete,  auf  mitwirkende  Ursachen  ein  be- 
sonderes Gewicht  zu  legen.  Das  Beichs-Versicherungsamt 
nahm  hiernach  an,  es  spreche  die  bei  Weitem  überwiegende 
Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  der  Verletzte  der  damals  in 
Berlin  herrschenden  Influenza-Epidemie  zum  Opfer  gefallen 
sei,  ohne  dass  der  Unfall  und  der  Aufenthalt  in  der  Unfall- 
station dazu  irgendwie  mitgewirkt  habe.  Der  Anspruch  der 
Hinterbliebenen  wurde  daher  zurückgewiesen. 

Ebenso  ist  ein  mittelbarer  Zusammenhang  verneint 
worden  im  Falle  der  Bekursentscheidung  1598,  Amtliche  Nach- 
richten 1897  S.  305,  in  welchem  ein  Bierfahrer,  der  durch 
einen  Betriebsunfall  eine  Fussverleteung  erlitten  hatte,  in  einer 
Berliner  Unfallstation  an  Baohendiphtherie  verstarb.  Es 
wurde  hier  zwar  für  festgestellt  erachtet,  dass  der  Verletzte 
sich  diese  Krankheit  während  seines  Aufenthaltes  in  der  Un- 
fallstation zugezogen  hatte,  nicht  aber,  dass  die  besonderen 
Verhältnisse  in  dieser  Station  die  Ansteckung  hervorgerufen 
oder  wesentlich  begünstigt  hatten.  Auf  Grund  des  Gutachtens 
des  leitenden  Arztes  der  Unfallstation  wurde  namentlich  nach- 
gewiesen, dass  trotz  eifrigen  Forscbens  eine  Quelle  der  An- 
steckung bei  dem  Verletzten  sich  nicht  hatte  ermitteln  lassen, 
dass  weder  vor  der  Ansteckung  nochnachher  einer  der  Kranken 
dieser  Unfallstation  an  demselben  Leiden  erkrankt,  noch  auch 
ein  solches  Leiden  von  den  Aerzten  der  Unfallstation  überhaupt 
behandelt  worden  war. 

Im  Falle  der  Bekursentscheidung  1393,  Ämtliche  Nach- 
richten 1895  S.  153,  war  der  mittelbare  Zusammen- 
hang zwischen  Unfall  und  Krankheit  —  einer  funktionellen 
Neurose  (Hysterie)  ~  durch  die  ärztliche,  insbesondere 
mediko-  mechanische  Behandlung  hergestellt  Das 
Beichs-Versicherungsamt  hat  die  Vortrefflichkeit  und  Heilkraft 
dieser  Behandlung  häufig  anerkannt,  so  namentlich  in  der 
Bekursentsoheidung  1220,  Amtliche  Nachrichten  1893  S.  168, 
in  welcher  die  bezeichnete  Behandlung  eingehende  Würdigung 
gefunden  hat  Im  vorliegenden  Falle  aber  ist  mit  dem  Kläger 
nach  seiner  persönlichen  Beanlagung  —  wenn  auch  in  der 
besten  Absicht  —  ,zn  viel  geschehen."  Das  hysterische 
Leiden  hatte  sich  so  entwickelt,  dass  der  wegen  mangelhafter 
Kenntniss  der  deutschen  Sprache  nur  schwer  zu  belehrende 
Kläger  der  Behandlung  Misstrauen  entgegenbrachte,  dass  dieses 
Misstrauen  und  der  daraus  erwachsende  Widerwille  sich 
steigerten,  als  ein  ausreichender  Erfolg  auf  sich  warten  liess, 
dass  sich  Isohiasschmersen  einstellten,  welche  der  KlSger  als 
eine  Folge  der  Apparatbehandlung  ansah,  und  dass  er,  da  er 
sich  diesen  Glauben  nicht  nehmen  liess,  endlich  zu  der  uner- 
schütterlichen, ihn  völlig  beherrschenden  Uebersengung  kam, 
die  ganze  Behandlung  gereiche  ihm  nur  zum  Schaden.  „Die 
Hysterie  konnte  unter  diesen  Umg«^|^^  M-fijhj1^^|^g 
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Beic^B-Versioherangsamt  weiter  ans  —  aaoh  nicht  etwa  ledig- 
lioh  als  eine  Folge  der  Ischias  betrachtet  werden.  Der  Kläger 
war  bereits  psychisdi  erregt  und  nervös  gereist,  lüs  das  IschW 
leiden  auftrat,  und  dieses  Leiden  bildete  tur  seine  halb  krank- 
haften Vorstellungen ,  von  der  Schädlichkeit  seiner  Be- 
handlung gewissermassen  den  Kristallisationspunkt,  von  dem 
aus  sich  die  Hysterie  herausbildete.  Läset  sich  aber  der- 
gestalt die  Behandlung  des  Klägers  vermöge  ihrer  Ein- 
wirkung auf  sein  Nervensystem  für  die  Hysterie  ,verantwort- 
lich  machen,  so  muss  der  Unfall^  welcher  die  Behandlung 
veranlasst  hat,  als  mittelbar  dafür  nrsäoUich  angesprochen 
werden." 

Von  anderen  Gesichtspunkten  aus  beschäftigen  sich  mit 
der  Frage  des  mittelbaren  ursächlichen  Zusammenhanges  fol- 
gende Entscheiduugen  des  Reichs- Versicfaerungsamts:  Ein  Ar- 
beiter hatte  sich  durch  einen  Betriebsunfall  eine  Fusswnnde 
zugezogen  und  wurde  iu  seiner  Wohnung  ärztlich  behandelt. 
Während  der  Behandlung  trat  ein  Magenkatarrh  mit  Fieber- 
erscheinungen auf,  gegen  welchen  der  Arzt  eine  Arznei  ver- 
ordnete. Biese  pflegte  der  Kranke  vorschriftswidrig  in  der 
Weise  zu  nehmen,  dass  er  unmittelbar  aus  der  Arzneiflasche 
trank.  Eines  Tages  wurde  ihm  von  seinem  achtjährigen 
Kinde  aus  Versehen  an  Stelle  dieser  Flasche  ein  Arzneiglas 
mit  Karbolsäure,  welche  zum  Reinigen  und  Verbinden  der 
Fusswunde  gebraucht  wurde,  gereicht  uud  von  ihm  theilweise 
geleert.  Die  dadurch  verursachten  inneren  Verletzungen 
hatten  den  Tod  des  Arbeiters  zur  Folge.  In  diesem  Falle 
(Bekursentscheidung  1160,  Amtliche  Nachrichten  1892  S.  319} 
bat  das  Beiehs-Versiohemngsamt  den  Entschädigungsuispruoh 
der  Hinterbliebenen  abgewiesen,  indem  es  einen  auch  nor 
mittelbaren  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  der 
Verwechselung  der  Arznei  und  dem  Unfall  ver- 
neint hat.  Es  whrd  in  der  Entscheidung  ausgeführt,  dass 
eine  innere  Verkettung  der  KrankheitserBcheinungen,  in  der 
Weise,  dass  das  durch  den  Unfall  entstandene  Leiden  den  Eintritt 
des  Todes  wesentlich  mit  verursacht  habe,  hier  nicht  anerkannt 
werden  könne.  Auch  wenn  man  annehmen  wolle,  dass  der 
während  der  Wundbehandlung  entstandene  Magenkatarrh  und 
die  Fieberersf^einungen  durch  die  Fusswunde  und  ihre  Be- 
handlung entstanden  seien,  so  bleibe  doch  bestehen,  dass  der 
Tod  weder  durch  die  Fusswnnde  noch  durch  den  Magenkatarrh 
noch  durch  das  Fieber  eingetreten  sei.  »Allerdings  —  so 
heisst  es  in  der  Entscheidung  weiter  —  „würde  ohne  die 
Nothwendi^eit  der  Wundbehandlung  die  BesohafTung  des 
Karbols  wahrscheinlich  unterblieben,  und  die  Verwechselung 
der  beiden  Heilmittel  somit  nicht  leicht  möglich  gewesen  sein. 
Mit  dem  Vorhandensein  der  beiden  Heilmittel  war  indessen 
nur  eine  äussere  Bedingung  für  den  weiteren  Verlauf  der  Er- 
eignisse gegeben.  Die  Ursache  hierfür  bildete  die  Ver- 
wechselung der  Heilmittel,  und  diese  hatte  ihren  Orund  in 
keiner  irgendwie  erkennbaren  Weise  mehr  in  dem  Unfall  und 
seinen  unmittelbaren  oder  mittelbaren  Folgen,  wie  es  etwa 
dann  angenommen  werden  könnte,  wenn  der  Verletzte  im 
Fieberdelirium  die  Arzneien  verwechselt  hätte,  sondern  ledig- 
lich in  dem  Versehen,  dem  Verschulden  eines  Dritten.  Wenn 
man  in  der  Handlung  des  Kindes,  welches  die  Hedizina^- 
flaschen  verwechselte  und  dem  Kranken  die  mit  Karbol  ge- 
füllte Flasche  reichte,  mit  Rücksicht  auf  das  Alter  des  Kindes 
ein  Verschulden  nicht  erblicken  will,  so  war  es  jedenfalls  ein 
Verschulden  der  Ehefrau  des  Verstorbenen,  die  Krankenpflege 
und  die  VerfiLgung  über  eine  unter  Umständen  so  gefähr- 
liche Substanz,  wie  die  Karbolsäure,  einem  Kinde  zu  über- 
lassen.'' 

Bei  einer  anderen  Entscheidung  (Ziffer  lö61a,  Amt- 
liche  Nachrichten  1896,   S.  468)   handelte   es  sich  um 


einen  Arbeiter,  der  durch  einen  Betriebsunfall  eine  gering- 
fügige Daumenverletzung  erlitten  hatte  und  deshalb  einen 
Arm  in  einer  Binde  trug.  Er  ging  vor  dem  Abschluss  dea 
Hellverfahrens  zu  seiner  Erholung  spazieren,  glitt  hierbei  aus 
und  erlitt  einen  schweren  Beinbruch.  Er  behauptete  nun, 
dieser  neue  Unfall  stehe  deshalb  im  ursächlichen  Zusammeu- 
hang  mit  dem  frttheren,  weil  der  erstere  rieh  auf  einem 
Spaziergange  ereignet  habe,  welchen  er  im  Interesse 
des  Heilverfahrens  auf  Anweisung  seines  Arztes  unter- 
nommen habe,  er  aber  dadurch,  dass  er  den  Arm  in  der  Binde 
getragen,  verhindert  worden  sei,  die  Hand  vorzustrecken  und 
hierdurch  den  Sturz  weniger  gefährlich  zu  machen.  Boa 
Reichs -Versiobernngsamt  hat  diesen  Anspruch  zurückge- 
wiesen, indem  es  ausführte:  „Allgemeine  Orundsätze,  nach 
welchen  die  Frage,  ob  und  inwieweit  eine  spätere  Ver- 
letzung mit  einem  früheren  Betriebsunfall  im  Zu- 
sammenhang steht,  zu  entscheiden  ist,  lassen  sich  nicht 
aufstellen,  die  Bejtüiung  dieser  Frage  wird  im  Einzelfalle ,  sofern 
nicht  das  spätere  Leiden  sich  aus  der  E^n»t  der  ursprünglichen 
Betriebsverletzung  entwickelt  hat,  nur  bei  dem  Vorhandensein 
besonderer  Verhältnisse  erfolgen  können.  In  dem  vorliegenden 
Falle  mag  dahingestellt  bleiben,  ob  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang der  späteren  Verletzung  mit  dem  ersten  Unfälle  nicht 
schon  aus  dem  Grunde  auszuschliessen  ist,  weil  der  Kläger 
weniger  im  Interesse  des  Heilveifahrens  als  um  sich  in  der 
frischen  Luft  Bewegung  zu  machen  und  Erholni^  zu  suchen, 
den  Spaziergang  unternommen  hat,  bei  dem  er  den  Beinbruch 
erlitt:  der  Entschädigungsanspruch  soheiteri  schon  deshalb, 
weil  nicht  ausreichend  dargethan  ist,  dara  der  Fall,  bei  dem 
der  Kll^r  sich  verletzt  hat,  lediglich  in  Folge  der  Wunde 
am  Daumen  eingetreten  ist,  oder  dass  er  wesentlich  deshalb 
so  schwere  Folgen  gehabt  hat,  weil  der  Arm  in  der  Binde  ge- 
tr^en  wurde.  Der  Fall  auf  glattem,  nicht  ganz  ebenem  Boden 
konnte  auch,  wie  die  allgemeine  Erfahrung  lehrt,  sehr  wohl 
einen  Beinbruch  zur  Folge  haben,  selbst  wenn  der  Kläger  im 
Oebrauche  der  Arme  in  keiner  Weise  behindert  war." 

Aus  ähnlichen  Gründen  ist  durch  die  Rekursentscheidung 
lö61b  ein  Anspruch  abgelehnt  worden,  der  sich  darauf  stützte, 
dass  der  Kläger  auf  einer  Fahrt  zum  Arzte  durch  Sturz 
vom  Wagen  verunglückte.  Der  Kläger  fand  den  Zusammen- 
hang zwischen  diesem  Unfall  und  einem  früheren  Betriebs- 
unfälle darin,  dass  ihm  die  durch  den  letzteren  zugefügte 
Verletzung  einer  Hand  grosse  Schmerzen  bereitet  habe,  dass 
er,  um  diese  Schmerzen  schneller  los  zu  werden,  den  Ant 
mittelst  Fuhrwerkes  aufgesucht  habe,  und  dass  deshalb  diese 
Fahrt  eine  nothwendige  Folge  des  Betriebsunfalles  gewesen 
sei.  Das  Reichs- Versioherungsamt  begründete  demgegenüber 
seine  ablehnende  Entscheidung  dunit,  da«t  der  Kläger  weder 
auf  Anordnung  der  beklagten  Berufs  genossenschaft  den  Weg 
zum  Arzt  unternommen  habe,  noch  die  Gefahren  auf  diesem 
Wege  über  diejenigen  des  gewöhnlichen  Lebens  hinausgegangen 
seien.  Die  weitere  Behauptung  des  Klägers,  dass  er  den  Sturz 
vom  Wagen  hätte  verhindern  können,  wenn  er  nicht  die  durch 
den  Betriebsunfall  verletzte  Hand  gehabt  bättn,  wurde  für 
thatBächlich  nicht  erwiesen  erachtet. 

Dagegen  ist  in  dem  unmittelbar  hinter  dieser  Entscheidung 
abgedruckten  Falle  (Rekursentscheidung  lö61c)  ein  Z  u  - 
sammenhang  zwischen  einem  früheren  Betriebsunfi^dl  uud 
einer  späteren  Verletzung  wiederum  angenommen  worden. 
In  diesem  Falle  hatte  ein  Arbeiter  durch  einen  Betriebsunfall 
einen  Unterschenkelbruch  erlitten.  Etwa  sechs  Monate  später, 
als  er  sich  zur  Arbeit  begeben  wollte,  erlitt  er  einen  zweiten 
Unfall  durch  einen  Sturz  auf  dem  glatten  Wege.  Hier 
wurde  der  Zusammenhang  zwischen  den  beiden  Unfällen  darin 
gefunden,  dass  in  Folge  des  ersten  VjjfiSk^w^Zmi 

Digitized  by  VjOUVLC 


16.  1898. 


AerztUohe  SachverBtändlgen -Zeitung. 


203 


zweiten  noch  eine  gewisBe  Schwäche  und  leichte 
Breohbarkeit  des  verletsten  Beines  bestuideu  hatte, 
und  dass  diese  Schwäche  eine  wesentlich  mitwirkende  Unaohe 
des  «weiten  Unfalls  gewesen  war. 

Ans  den  letstangefQhrten  Beispielen  ergiebt  sich,  dass  in 
allen  Fällen,  in  welchen  eine  neue  Schädigung  eines  durch 
einen  UnffUl  Verletzten  durch  ein  nenes  Breigniss  herbei- 
geführt ist,  sorgföltig  geprüft  werden  mtus,  ob  dieses  nene 
Ereiguiss  wahrscheinlich  auch  eingetreten  wäre,  wenn  der 
Unfall  sich  nicht  ereignet  hätte,  ob  es  auch  dann  den  schädi- 
genden Erfolg  gehabt  haben  würde,  und  ob,  wenn  die  erste 
dieser  Fragen  zu  verneinen  ist,  eine  innere,  natürliche  Ver- 
kettung von  Umständen  oder  ein  auf  einem  besonderen  Zufall 
oder  Verschulden  (des  Verletzten  selbst  oder  eines  Anderen) 
beruhender  Vorgang  vorliegt. 

£s  wird  viele  Fälle  geben,  in  denen  die  Beantwortung 
dieser  —  wie  aller  sich  auf  den  urBäohlichen  Zusammenhang 
beziehenden  —  Fragen  auf  grosse  Schwierigkeiten  stö^t. 
Der  Zweck  des  vorliegenden  Aufsatzes  aber  wäre  erreicht, 
wenn  die  vorstehenden  Darlegungen  und  Beispiele  aus  der 
Praxis  wenigstens  in  etwas  dazu  beitrugen,  diese  Schwierig- 
keiten zu  mindern  und  die  saobgemässe  BeurUieilung  der  in 
Bede  stehenden  Streitigkeiten  seitens  aller  Betheiligten  — 
anch  der  Herren  Aerzte  —  zu  fördern  I 


Referate. 

Allgemeines. 

Ueber  die  Terantwortliehkeit  des  Arztes. 

Von  A.  Laoassagne-Lyon. 

(Peru  aeSaalUia»  No.  7,  18B8J 

Die  zu  trauriger  Berühmtheit  gelangte  Äfifaire  „Laporte** 
giebt  Verf.  Veranlassung,  die  Frage  nach  der  Verantwortlich- 
keit des  Antes  einer  eingehenden  Erörterung  zu  unterziehen. 
Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  einschlägigen  gesetz- 
lichen Bestimmungen  der  verschiedenen  Länder,  wird  die  Frage 
aufgeworfen»  was  man  unter  dem  Begriff  der  VertratwortUch- 
keit  zu  verstehen  hat.  Verf.  definirt  dahin:  „Die  Verantwort- 
lichkeit des  Arztes  besteht  in  der  Verpflichtung,  für  die  Kon- 
sequenzen gewisser,  bei  Ausübung  des  Berufes  begangener 
Fehler  in  civil-  und  strafrechtlicher  Beziehung  einzustehen.*' 
Eine  solche  Verantwortlichkeit  muss  aber  ihre  Grenzen  haben, 
wenn  nicht  jedes  Fortschreiten  der  Wissenschi^t  unterbunden 
werden  soll.  Die  Geschichte  liefert  nach  dieser  Richtung  sehr 
lehrreiche  Beispiele.  Das  Pariser  Parlament  untersagte  in  einem 
amtlichen  Erlass  den  Vertrieb  der  Brechmittel,  und  nahm  das 
Verbot  erst  zurück,  als  Ludwig  XIV.  durch  ein  Brechmittel  ge- 
heilt wurde.  Zum  Begriff  der  Verantwortlichkeit  des  Arztes 
gehört  der  Nachweis  1.  eines  bestimmten  materiellea  Schadens, 
2.  dasB  diraer  zweifellos  durch  einen  Kunstfehler  hervorgerufen 
wurde.  Ein  solcher  wird  gekennzeichnet  durch  hochgradige 
Ignoranz,  Nachlässigkeit  (ungenügende  Krankenbesuche,  Sorg- 
losigkeit, Verwechselungen,  Uebertraguog  ansteckender  Krank- 
heiten, Verlassen  des  Kranken  n.  s.  w.).  Man  muss  femer  nnter- 
scheiden:  1.  schwerwiegende  Fehlgriffe  (wissenschaftlicher  Irr- 
thum, Unkenntniss  in  IHngen,  die  jeder  Mediziner  wissen  muss, 

2.  erhebliche  Fehler  infolge  von  Nachlässigkeit  (Unauftnerksam- 
keit,   Unvorsichtigkeit,  Nichtbeachtung  bestimmter  Regeln), 

3.  willkürliche  Fehlgriffe  (Experimentiren  an  Kranken).  Zur 
Bestimmung  des  Rechtsbegriffes  der  Verantwortlichkeit  fuhrt 
Verf.  eine  grosse  Reihe  einschlägiger  Beispiele  an,  von  welchen 
nur  einige  niarkante  FäUe  wiedergegeben  seien:  ad  1)  EinAnst 


legt  bei  einer  Luxation  des  EUenbogeiu  einen  fixirenden  Ver- 
band an.  Der  Kranke  klagt  bald  dfuranf  über  lebhafte  Schmerzen, 
trotzdem  läset  der  Arzt  den  Verband  liegen.  Als  derselbe  durch 
einen  zweiten  Arzt  abgenommen  wird,  zeigt  sich,  dass  sich 
eine  Gangraen  etablirt  hat.  Auf  Grund  der  Sachverständigen- 
Gutachten  erfolgte  Verurtheilnng  des  ersten  Arztes.  In  einem 
anderen  Falle  lässt  ein  Operateur  nach  einer  Laparotomie  eine 
Unterbindungspinsette  im  Abdomen  surfiok.  Dirae  Unachtsam- 
keit brachte  ihm  zwei  Monate  Gefttugniss  und  eine  Geldstrafe 
von  500  Franken  ein.  Als  erachwerender  (I)  Umstand  wurde 
angesehen,  dass  der  Arst  ohne  genügende  Assistenz*  2.  in  einem 
ungeeigneten  Räume  und  ohne  Beobachtung  der  nöthigen  anti- 
septischen  Massregeln  operirt  hatte.  Andere  Kunstfelüer,  auf 
Grund  deren  Verurtheilnng  der  angeklagten  Aerzte  eintrat,  ent- 
nimmt Verf.  der  geburtshilflichen  Literatur,  die  über  die  un- 
glaublichsten Irrthnmer  berichtet  So  entfernt  ein  Accoucheur 
bei  einer  Entbindung  meterlange  Dünndannsohlingen  der  Mutter, 
in  dem  Glauben,  eine  Eventeration  des  Kindes  vorzunehmen, 
ein  Anderer  amputirt  einem  mit  dem  Leben  davonkommenden 
Neugeborenen  während  der  Entbindung  beide  Arme  etc.  etc. 
Weitere  Beispiele  berichten  über  Verurtheilungen  wegen  Aus- 
stellung falscher  Atteste,  Vornahme  von  Operationen  ohne  Ein- 
willigung der  Eltern  u.  ä.  Weniger  erhebUch  sind  die  Ver- 
fehlungen in  Fällen,  wie  folgender,  ad  2.  Ein  Arzt  wird  ver- 
urtheilt,  weil  er  eine  Amme  zum  Nähren  eines  Kindes  ver- 
anlasst, ohne  ihr  mitzutheilen,  daas  der  Säugling  hereditär 
syphilitisch  ist  Nach  Verf.  Ansicht  lässt  sich  über  die  Be- 
rechtigung der  Verurtheilung  in  diesem  Falle  streiten,  der  Arzt 
konnte  sich  durch  sein  Bemfsgeheimniss  decken  oder  auch  die 
Erkrankung  des  Kindes  nicht  kennen.  (Letztere  Frage  muss 
doch  selbstverständlich  in  den  Verhandlungen  erörtert  worden 
sein,  erstere  Ansicht  dürfte  nicht  von  Vielen  getheilt  werden.  Ref.) 
In  späteren  derartigen  Fällen  entschieden  die  Gerichte  dahin, 
dasB  ein  Arzt,  welcher  die  Fürsorge  für  den  Säugling  über- 
nimmt, von  der  Erkrankung  desselben  schweigt,  selbst  wenn 
er  bei  Amme  und  Kind  eine  spezifische  Kur  einleitet,  für  die 
erfolgte  Infektion  verantwortiich  ist,  nicht  jedoch,  wenn  das 
Kind  vor  dem  Erscheinen  des  Arztes  bereits  einige  Zeit  von 
der  Amme  gestillt  wurde,  so  dass  die  Möglichkeit  einer  schon 
eingetretenen  Ansteckung  nicht  verneint  werden  kann.  Zu 
dieser  Kategorie  der  Fehlgriffe  gehören  auch  die  bei  der  Rezept- 
verordnung vorkommenden,  oft  so  verhängnissvollen  Irrthümer. 
Am  seltensten  dürften  wohl  die  der  dritten  Gmppe  angehören- 
den Fälle  (Experimentiren  an  Kranken)  die  Gerichte  beschäfti- 
gen. Der  Ausgang  aller  derartiger  Prozesse  hängt  von  dem 
Standpunkte  ab,  den  die  gerichtlichen  Sachverständigen  im 
Einzelfalle  einnehmen.  Wie  sollen  sich  diese  verhalten?  Der 
Sachverständige  soll  1.  sein  Gutachten  ohne  Ansehen  der  Partei 
abgeben,  2.  die  begleitenden  Umstilnde,  unter  welchen  der 
Kunstfebler  begangen  wurde,  sorgfältig  prüfen,  3.  feststellen, 
ob  ein  Verschulden  vorliegt  und  welchen  Grades  dieses  ist, 
4.  sämmtliche  in  Betracht  kommenden  therapentischen  Mass- 
nahmen in  Erwägung  ziehen.  Stets  sind  mindestens  zwei  kom- 
petente Sachverständige  nothwendig.  Der  angeschuldigte  Arzt 
muss  Gelegenheit  babeu,  dem  ganzen  Gange  der  Beweisführung 
beizuwohnen,  insbesondere  bei  der  Erörterung  dra  Heilver- 
fahrens; Untersuchungsakten  und  Sektionsprotokolle  müssen 
ihm  zu  seiner  Vertheidignng  zugängig  gemacht  werden.  Auf 
diese  Weise  wird  gleiohzeitig  der  Sachverständige  in  seiner 
eigenen  Verantwortlichkeit  geschützt,  man  wird  ihn  weder  des 
Irrthums  noch  der  Parteilichkeit  zeihen  können.  Eine  zu- 
verlässige  und  kompetente  Sachverständigenkommission  stellt 
den  besten  Schutz  für  den  Erstliohen  Stand  der  „L'honorabilitö, 
la  prudence  et  la  valeur  des  experts  constituent  la-aauvegarde  > 
de  la  profession  m^dicale.-  Digitized  by  LjOOg IC 
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Chirnrgie. 

Detter  Fseadarthrosen  naeh  Frakturen. 

Von  Dt.  Waldemar  Krabbe. 

(Iuns.-DInertotloiL  QreirswKld  1897.) 

Unter  Psendarthrose  versteht  man  nach  Bruns  einen  Zn- 
Btand  abnormer  Böwegliohtett  an  der  Bmohstelle,  welcher  nach 
abgelaufener  Reaktion  daselbst  stationär  geworden  ist.  Die 
Ursachen  der  Psendarthrosen  pflegt  man  in  konstltutioneUe  oder 
allgemeine  nnd  in  lokale  sn  unterscheiden.  Unter  den  nnver- 
einigten  Frakturen  giebt  es  solche,  deren  Konsolidation  nur 
verzögert  ist  und  solche  mit  wirklicher  PseudarthrosenbilduDg. 
Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  entweder  um  dne  Verzöge- 
rung der  Kallusbildung  oder  um  eine  verzögerte  Verknöcherung 
des  Kallus.  Bei  der  zweiten  Klasse,  der  wirklichen  Pseudar- 
thröse,  haben  wir  zu  unterscheiden:  eine  isolirte  Vernarbnng 
der  Fragmente,  eine  fibröse  Vereinigung  derselben  nnd  schliess- 
lioh  eine  wirkliche  Gelenkbildung.  Die  Funktionsstöruag  hängt 
natürlich  ab  von  der  Form  der  Pseudarthrose.  Eine  kurze, 
straffe,  flhrose  Vereinigung  des  Knochens  wird  die  Qehrauchs- 
föhigkeit  weniger  beeinträchtigen  als  eine  schlotternde  Pseud- 
arthrose oder  als  eine  Nearthrose.  Ferner  ist  bei  einer  Pseud- 
arthrose der  unteren  Extremitäten  die  Existenz  weit  schwerer 
geschädigt  als  bei  einer  der  oberen  Gliedmaassen.  Bei  der  Thera- 
pie ist  das  Prinzip  alter  Behandlungen  dasselbe,  nämlich  Er- 
regung einer  solchen  Entzündung  des  Periosts,  der  I^ochen 
und  derWeichtheile.  die  es  zur  Aiuschwitzung  des  zur  Knochen- 
bildai^  nöthigen  Kallus  kommen  lässt.  Die  fUlgemeine  Be- 
handlung hat  Dyskrasien  zu  bekämpfen  und  duroh  innerliche 
Darreichung  von  Mitteln  (phosphorsanrer  Kalk,  Magnesia,  Eieen- 
und  Phosphorpräparate)  eine  Verknöcherung  des  Kallus  herbei- 
zuführen. Die  örtliche  Behandlung  verfügt  über  zahlreiche 
Mittel:  Bepinselung  mit  Tinct.  Jodi,  Immobilisirung  der  Frag- 
mente durch  Gipsverband,  permanente  Extension  der  Fragmente, 
Friktion  der  Bruchenden,  subkutane  Zerreissung  der  Zwischen- 
Bubstanz,  Iqjektion  reizender  Flüssigkeiten  in  die  Zwischen- 
substanz,  subkutane  Skarifikation  der  Bruchflächen,  Akupunktur 
der  Zwisohensuhstanz,  Elektropunktur,  Ignipunktur,  Eintreiben 
von  Etfenbeinzäpfchen  oder  Nägeln  In  die  Bruohenden  und  das 
altimum  refugium,  Resektion  derBnu^enden  und  Verdnignng 
durch  Knochennaht 

In  neuester  Zeit  hat  man  noch  zu  dnem  erfolgreichen  Ver- 
fahren seine  Zuflucht  genommen,  nämlich  zur  Anregung  der 
Knochenneubildung  durch  lokalisirte  Hyperämie  an  der  Bruchstelle. 
Helferichs  Verfahren  besteht  In  demUmlegen  einerEsmarob'schen 
Binde.  Eintretendem  Stauungsoedem  wird  durch  Einwickeln  des 
peripheren  Theüea  mit  Flanellbinden  entgegengetreten. 

Verfasser  theilt  14  Krankengosohiohten  mit;  es  wurde  thera- 
peutisch hauptsächlich  die  Resektion  angewandt.  Eine  vöUige 
Konsolidation  war  erreicht  in  sechs  Fällen;  eine  fast  eingetre- 
tene resp.  nach  der  Entlassung  nooh  eii^etretene  Heilung  ist 
anzunehmen  ebenfalls  iu  sechs  Fällen.  In  zwei  FäUen  blieb 
das  Resultat  unbekannt.  Caspari. 

Gynäkologie. 

ElnBdtrag  sorCiuralstik  moderner  Haftpflicht* Ansprftehe 
an  den  Operateur. 

Von  Dr.  F.  Roesger-Leipzig. 

(MonaUebrlft  fOr  Oebiirtoti.  und  Qyiutek.  Ho.  3,  1898.) 

B.  hatte  bei  einer  mittellosen  Näherin  wegen  Myoms  die 
Kastration  vorgenommen  nnd  dabei  drei  Sttelsohwämme  benutzt 
Nach  der  Operation  bildete  sich  eine  Bauuhdeokenfistel,  welche 
sich  erst  nach  vierzehn  Monaten  schloss,  nachdem  sich  aus  ihr 
in  einzelnen  Stückchen  Schwammtheile  von  im  Ganzen  etwa 


Haselnnsi^^se  entleert  hatten.  B.  wurde  wegen  der  Erwerbs- 
beeinträchtigung  etc.  von  der  Patientin  aof  15000  Mark  Schaden- 
ersatz verklagt. 

Das  Gutachten  von  Sänger -Leipzig,  welches  sich  fUr  R. 
entschied,  wurde  angefochten  und  ein  zweites  von  Löhlein- 
Giessen  eingeholt,  das  sich  in  demselben  Sinne  aussiHrach  und 
zur  Abweisung  der  Klägerin  führte. 

In  der  Urtheilbegründung  heisst  es:  Die  Entscheidung 
hing  von  der  Frage  ab,  ob  die  ZTirücklassung  von  Schwamm- 
theilchen  hätte  vermieden  werden  müssen.  Diese  Hauptfrage 
war  von  den  Sachverständigen  verneint  worden.  Tadelnswertii 
würde  die  Zurüoklassnng  eines  ganzen  Sohwammes  gewesen 
sein,  dagegen  konnte  sich  das  Zurückblaben  eines  Sohwamm- 
theilchens  der  Beobachtung  leicht  entziehen,  beeonden  bei  der 
Art  der  nothwendigen  Präpuation  der  Schwämme,  welche  durch 
den  Gebrauch  während  der  Operation  leicht  ihre  Form  und 
Dicke  in  gewissem  Masse  ändern.  Andereraeits  wäre  es  aber 
als  ein  Fehler  zu  erachten  gewesen,  wenn  nur  auf  die  Möglich- 
keit des  Zurückbleibens  von  Fremdkörpern  hin  die  Bauchhöhle 
wieder  geöflhet  worden  wäre.  Ausserdem  gehört  die  Möglich- 
keit des  Zurttokbleibeus  eines  bei  der  Operation  gebrauditen 
Fremdkörper  mit  zu  dem  Risiko ,  welches  —  ebenso  wie  das 
aller  anderen  Gefaliren  der  Operation  —  der  Patient  zugleich 
mit  seiner  Einwilligung  zu  letzterer  übernimmt  Die  Einwilligung 
der  Patientin  war  aber  zweifellos  ertheilt. 

Beide  Sachverständigen  stimmten  femer  darin  überein, 
dass  alle  Massnahmen  zur  Verhütung  eines  unbemerkten  Zurück- 
bleibens eines  Schwammtheiles  im  vorliegenden  Falle  getroffen 
waren.  Die  Zuziehung  eines  weiteren  Assistenten  hätte  darin 
nichts  geändert  Die  Benutzung  von  Schwämmen  habe  gegen- 
über Gaze-  oder  Watte-Tupfern  keine  Nacbtheile,  denn  ein 
absolut  vollkommenes  Tupfmaterial  gebe  es  bisher  nicht.  Das 
gerichtliche  Urtheil  sohliesst  damit,  dass  gegen  den  Beklagten 
der  Vorwurf  eines  Kunsifehlers  in  keiner  Weise  begründet  sei. 

R.  fügt  diesem  Auszug  aus  dem  Urtheil  noch  hinzu,  dass 
die  entleerten  Sohwammpartikel  nicht  —  wie  die  Gegenputei 
behauptete,  von  einem  einzigen  Stücke  herstammen  konnten 
und  begründet  dies  aus  Details  der  Operation.  Damit  ist  auch 
jede  Spur  von  Vorwurf  hinfällig,  dass  das  Fehlen  der  Schwamm- 
Btücke  während  oder  t^ioh  nach  der  Operation  hätte  bemerkt 
werden  müssen.  Schwarze. 

Hygleine. 

Ueber  Wohnongsdesinfektion  auf  dem  liande. 
Von  Dr.  PaulL 

(Hjrfflen.  Randicbin,  1897,  No.  23.) 

Der  Artikel  beschäftigt  sich  eigentlich  weniger  mit  der 
Desinfektion  ländlicher  Wohnungen,  als  mit  den  Hindernissen, 
welche  sich  auf  dem  Lande  einer  zweckdienlichen  und  gleich- 
zeitig schonenden  Ausführung  derselben  entgegenstellen.  Das 
gröBSte  Hindemiss  erblickt  der  Verf.  in  der  Organisation 
unserer  Medizinalbehörden,  besonders  in  der  Doppelstellung 
des  beamteten  Arztes,  der  gleichzeitig  Privatpraxis  ausübt. 
Er  fuhrt  weitläufig  aus,  iu  welche  schiefe  Lage  der  beamtete 
Arzt  als  Konkurrent  der  Privatärzte  bei  seinen  hygienischen 
Anordnungen  einerseits  den  Aersten,  andererseits  dem  Publikum 
gegenüber  geräth,  und  betont,  wie  wenig  durch  die  natürlich 
sich  ergebenden  Differenzen  zwischen  beamtetem  nnd  Privat- 
arzt dem  eigentlichen  Endzwecke,  der  Erziehung  der  brdten 
Massen  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  als  der  noth- 
wendigsten  Vorbedingung  für  die  Wirksamkeit  der  Wohnungs- 
desinfektion, gedient  wird.  Dem  Verlangen  des  Verfassers 
nach  Aenderung  der  Stellung  der  beamteten  Aerzte,  ins- 
besondere Verbot  der  Privatpraxis,  wird  man  sich  vielleicht 
unbedenUicher  ansohliessen  können,  füs  J^^nhpt- 
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gestellten  These,  dass  der  Grad  der  Desinfektion  abtafingig 
gemacht  werden  soll  von  dem  Qrade  der  Infektion.  Der 
letstere  Ifiast  sich  bisher  kanm  annähernd  im  Einzelfalle  be- 
stimmen, er  ist  aber  anoh  für  die  Frage  der  Desinfektion 
vollständig  bedeatungelos  gegenüber  dem  Grade  der  lufektions- 
gefahr  für  die  Umgebung.  Diese  kann  bei  der  leichtesten 
Erkrankung  doch  eine  recht  hohe  sein.  Richtiger  wird  es 
beim  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  sein,  in  dieser  Frage 
die  örtlichen  und  zeitUchen  hygienischen  Verhältnisse  mass- 
gebend sein  zu  lassen.  T. 

Zur  Kohlensäarebestbnmniiff  in  der  Luft. 

V™  Dr.  W.  Lowasohew. 

(HjgienlicliQ  RiudBcliau  1R9T  Mo.  9.) 

Verfasser  giebt  an  der  Hand  von  Abbildungen  die  Be- 
Bohreibnug  eines  etwas  veränderten  Pettenkoferschen  Apparates 
und  die  ebenfalls  etwas  modiflzirte  bekannte  Methode  dessel- 
ben Autors. 

Wegen  der  Einzelheiten  mnss  auf  das  Original  verwiesen 

werden.  Besondere  Vorzüge  scheinen  dieser  neuesten  der 
vielen  Modifikationen  auch  nicht  zuzukommen.  Lebbin. 

Die  Kranldieiten  and  ünföUe  im  Bfickereigfewerbe. 

Von  Dr.  Carl  Moeller. 

(ArcUr  für  UnhUhaUknnda,  Bd.  II.) 

Statistische  Znsammenstellungen  und  Ve^eiehe  mit  den 
Angehörigen  der  anderen  Berufbarten  ergaben  bei  den  Bäckern 
ein  erhebliches  Ueberwiegen  von  Erkrankungen  der  Athmungs- 
und  Bewegnngsorgane,  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
und  der  Infektionskrankheiten.  Die  Sterblichkeit  ist  keine  be- 
sonders hohe.  Von  Unfällen  kommen  häufiger  vor  Quetschungen, 
Verwundungen»  durch  Knet-,  Teigtheilmasohinen,  Semmelreibe- 
maschinen, Verwundungen  beim  Holzsl^en,  Panarltien  und 
Zellgewebsentzündungen.  Auch  Knochenbrüche  und  Verstauch- 
ungen sind  bei  den  mitunter  schlechten,  dunklen  Treppen  zu 
den  im  Keller  liegenden  Backstuben  niohts  Ungewöhnliches. 
Im  Allgemeinen  aber  muss  man  sagen,  dass  unter  den  ver- 
schiedenen Gewerben  und  Berufsarten  hinsichtiich  Erkrankungen 
und  Unfällen  die  Bäcker  noch  eine  leidlich  günstige  Stellung 
einnehmen.  T. 

Nahrungs-Hygieine. 

Untersnehongen  über  das  Soldatenbrot. 

Von  Dr.  Plagge  und  Dr.  Lobbin. 

Im  Anftrage  dM  Kgl.  KrieKsmlDliterioms  (Uedtsiiul-AMbellu«)  boarMtet 
(VarStTentllcbODgen  »ua  dem  Gebiete  dea  HlllUr-S&nltXUwesens.}  1897,  Heft  12. 

Auch  für  weitere  Kreise  von  hohem  Interesse  ist  diese 
Abhandlang;  sie  giebt  nicht  nur  eine  Uebersioht  der  bish^gen 
Arbeiten  aus  der  Literatur  und  erwähnt  die  zur  Zeit  giltigen 
Vorschriften  Über  das  Soldatenbrot,  sondern  sie  führt  auch  die 
neueren  Vorschläge  und  Erfindungen  xur  Verbesserung  dea 
Soldatenbrotes  auf.  Aber  der  Hauptwerth  der  Arbeit  liegt  in 
dem  Bericht  über  eigene  langjährige  Versuche  zur  Verbesserung 
des  Soldatenbiotes  and  über  die  mit  vieler  Mühe  und  Sorgfalt 
angestellten  Ausnutzungsversuche.  Die  Einzelnheiten  müssen 
im  Original  nachgelesen  werden.  Die  Hauptergebnisse  der 
sehr  eingehenden  Untersuohui^en  werden  in  Folgendem  zu- 
sammengefasst: 

1.  Gutes  Roggenmehl  wird  fast  ebenso  gut  wie  gutes 
Weizenmehl  ausgenutzt. 

2.  Boggenmehl  wird  um  so  besser  ansgenntzt,  je  weniger 
Kleie  es  enthält. 

3.  Roggen-Kleie,  selbst  im  feinst  vermahlenen  Zustande, 
stellt  kein  für  den  menschlichen  Organismus  geeignetes  Nah- 
rungsmittel dar. 


4.  Die  möglichst  vollständige  Entfernung  der  Schale,  ein- 
schliesslich der  sogenannten  »Kleberzellensohicht",  bildet  das 
für  eine  rationelle  Mählentechnik  anzustrebende  Ziel. 

5.  Nach  dem  heutigen  Stande  der  Technik  wird  dieses 
Ziel  am  sichersten  ohne  Schälüng,  aber  mit  Hilfe  feiner  Siebe 
und  unter  Festsetzung  eines  nicht  zu  geringen  Kleieausauges, 
d.  h.  ca.  2öO/o.  erreicht 


Am  Tereinen  imd  Tersammlungen. 

Siebennndzvanzigster  Eongress  d«r  Dentsehen  Oeseil- 
Schaft  fttr  Clümrgle  zu  Berlin. 

Vom  18.  bis  16.  April  1898. 

Originalbericht 
der  Äerztlichen  Sachverständigen-Zeitung. 

2.  Sltsungstag. 

KrSnlein  (Zürich):  Mittheilungen  über  Magen-Be- 

Sektion. 

Kr  hat  in  21  Fällen  eine  Magenresektion  ausgeführt  and 
zwar  stets  nach  dem  I.  Typus  von  Billroth;  5  starben  an  der 
Operation,  16  wurden  geheilt.  Von  diesen  starben  2  an  in- 
differenten Krankheiten,  8  an  Beoidiven.  Von  den  noch  ohne 
Becidiv  Lebenden  befinden  sich  2  schon  im  4.  Jahre  nach 
der  Operation,  4  noch  im  1.  Jahre.  Die  mittlere  Lebensdauer 
der  an  Beadiv  Verstori)enen  betrog  1  Jahr  und  5  Monate. 

Schnchart  (Stettin):  Ueber  Regeneration  des  Magens 
nach  totaler  Besektion. 

S.  nnterscheidet  die  Bfagencarolnome  in  8  Gruppen:  1.  me- 
dulläre Carcinome,  welche  bei  der  Operation  meist  schon  ge- 
schwürig zerfallen  sind  und  früh  aasgedehnte  Infiltrationen  in 
der  Magenwand  machen,  2.  mehr  tumorartige  Carcinome,  die 
oft  mit  einer  Schrampfung  der  Magenwand  einhergehen, 
3.  blumenkohirörmige,  mehr  gestielte  Tumoren,  die  oft  eine 
auBse^wöhnliohe  Beweglichkeit  dwbieten.  Die  erstere  Fonn 
ist  operativ  bei  Weitem  die  angünstigere,  muss  dabei  mehr 
wie  die  Hälfte  des  Magens  resecirt  werden,  so  ist  die  Opera- 
tion völlig  aussichtslos.  Er  zeigt  dann  das  Präparat  eines  fast 
gänzlich  resecirten  Magens  vor,  bei  dem  es  gelang,  wegen 
der  grossen  Beweglichkeit  des  Magens,  die  ganze  Operation 
in  V4  Stunde  in  vollenden.  Während  einige  Krebsmetastasen 
im  Netze  entfernt  werden  konnten,  mussten  mehrere  Krebs- 
knötchen  im  Peritoneum  zurückgelassen  werden.  Der  Kranke 
war  dennoch  2  Jahre  vollständig  dienstfähig,  stub  dann  an 
einer  Lungenalfektion.  Bei  der  Sektion  fand  man  einen  Magen, 
dessen  Kapazität  500  com  betrug,  dessen  Wand  sehr  dünn 
war  und  an  dessen  Bildung  sich  das  Duodenum  wesentlich 
mitbetheiligte.  Im  Magen  selbst  bestand  kein  Becidiv,  die 
Kresbsknoten  des  Peritoneums  waren  verschwunden,  dagegen 
fanden  sich  in  der  Lunge  kleine  Krebsknoten. 

Stendel  (Heidelbei^):  Die  neueren  Magenoperationen 
in  der  Czerny 'sehen  Klinik  und  die  bisherigen  Dauer- 
erfolge. 

Bei  den  letzten  92  Magenoperationen  der  letstea  Jahre 
Bind  innerhalb  80  Tageu  nach  der  Operation  29  pCt.  Todes- 
fälle zu  verzeichnen;  im  Jahre  1897  nur  16  pCt.  Während 
seit  1896  keine  Pyloroplastik  mehr  ansgeführt  wurde,  haben 
die  Gastroenterostomieen  ständig  an  Zahl  zugenommen.  In  den 
letzten  Jahren  wurde  häufiger  in  zwei  Zeiten  operirt,  d.  h. 
zuerst  eine  Qastroenter(»tomie  voigenommen  und  wenn  sich 
die  Kranken  danach  erholt  hatten,  die  Pylorektomie  ausge- 
führt. Von  den  Pylorusresektionen  lebt  ein  Fall  im  5.,  einer  im 
7.  und  einer  schon  im  8.  Jahre,  trotzdem  sind  die  Dauerresul- 
tate im  Gänsen  unbefriedigend.   Deshalb  ist  di|rQaatrowte£-] 
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ostomie  neuerdings  so  bevorsagt  worden,  umsomehr,  ak  sich 
der  Marphyknopf  bei  im  Ganzen  53  Fällen  immer  mehr  be- 
währt hat.  Er  wurde  niemals  im  Magen  gefunden  und  ging 
stets  zwischen  dem  7.  und  80.  Tage  ab,  nur  in  einem  einzigen 
Falle  erst  nach  3  Monaten.  Nur  einmal  musste  wegen  Re- 
gurgitation des  Darminholtes  eine  Enteroanastomose  ausge- 
führt werden»  dies  gerade  bei  einem  nach  Wölfler  operirten 
Falle,  während  in  allen  übrigen  die  Hacker'sche  Methode  zur 
Anwendung  gekommen  war.  Da  der  Murphyknopf  in  den 
ersten  Tagen  jedenfalls  sicher  die  Bildung  eines  Sporns  nn- 
möglich  macht,  ist  es  vielleicht  gerade  ihm  zu  verdanken,  dass 
nicht  häufiger  Regurgitation  eintrat. 

Es  giebt  aber  auch  Fälle,  die  nach  Gastroenterostomie 
allein  noch  nach  5  Jahren  leben.  Einzelne  bösartige  Tumoren 
kommen  sicher  nach  der  Laparatomie  zum  Stillstand,  viel- 
leicht gar  zur  Heilung.  Die  funktionelle  Störung  wnrde  durch 
die  Gastroenterostomie  stets  vollständig  gehoben. 

Mikulicz  (Breslau):  Beiträge  zar  Technik  derOpera- 
tionen  bei  Magenkrebs. 

Hat  sich  mit  der  Frage  beschäftigt,  ob  wir  durch  unser 
chirurgisches  Handeln  nicht  eine  Bessenmg  der  Dauerresultate 
erzielen  können  und  hat  deshalb  die  Verbreitungswege  des 
Caroinomes  genauer  studiert.  Als  solche  erkannte  er:  1.  die 
Magenwand,  2.  die  Lymphbahnen,  8.  den  te%nsperitonealen 
Weg,  4.  die  Blutbahnen. 

Am  unwichtigsten  sind  die  beiden  letzten,  besonders  die 
Metastasen  der  Blutbahn,  die  auch  keine  Kontraindikation  für 
einen  operativen  KingrifF  bilden. 

Viel  wichtiger  ist  die  Verbreitung  in  der  Kontinuität  der 
MagenwMid.  Namentlich  bei  den  schon  von  Sohnchard  er- 
wähnten Carcinomen,  welche  eine  ausgedehnte  Infiltration  der 
Magenwand  hervorrufen,  wurde  fast  immer  zu  wenig  reseziert, 
wie  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nachgewiesen 
worden  ist.  Man  soll  bei  diesen  Formen  doppelt  so  viel  re- 
sezieren, wie  krank  ist. 

Am  wichtigsten  ist  der  Weg  durch  die  Lymphbahnen. 
Den  vier  Lymphdrüsengruppeu  entsprechend  bestehen  vier  ver- 
schiedene Wege.  Am  allerwichtigsten  sind  die  Drüsen  der 
kleinen  Kurvatur,  welche  in  der  Mitte  derselben  beginnen  nnd 
von  dort  sich  bis  zur  Cardia  hinauf  erstrecken.  Sie  ermög- 
lichen oft  schon  sehr  früh  ganz  hoohsitsende  Metastasen  des 
MediaetinumB.  Die  Drüsen  der  kleinen  Kurvatur  müssen  des- 
halb in  jedem  Falle  exstirpiert  werden.  Eine  zweite  Gruppe 
liegt  an  der  grossen  Kurvatur,  eine  dritte  am  Ligamentum 
gastroeolioum,  die  vierte,  am  schwersten  zugängliche  Gruppe 
am  Fanoreas.  Bei  Exstirpation  der  Pankreasdrüsen  wnrde  ein- 
mal die  Arteria  lienalis  mit  unterbunden,  ohne  eine  weitere 
Schädigung  des  I&anken.  Einmal  wurde  sogar  der  Ductus 
oholedochuB  unterbunden.  Die  Pankreasfreilegung  war  wegen 
der  schweren  Eiterungen,  welche  sieh  fHkher  daran  anschlössen, 
lange  sehr  gefürchtet;  seit  Anwendung  des  keimfreien  Opera- 
tionsverfahrens hat  M.  keine  so  schweren  Folgen  mehr  davon 
gesehen. 

Ausserdem  muss  möglichst  ausgedehnt  reseziert  werden. 
M.  macht  es  jetzt  so,  wie  das  zweite  Billroth'sche  Verfahren 
in  der  ^^nlein'sohen  Klinik  modifiziert  wnrde.  Der  quer  ab- 
getrennte Pylorustheil  wird  vernäht.  Der  schräg  abgetrennte 
kardiale  Magentheil  wird  bis  auf  ein  2—4  cm  grosses  Loch 
von  der  kleinen  Kurvatur  her  mit  einer  Okklnsionsnaht  ge- 
schlossen, dann  mit  einer  JejunumBohlinge  durch  die  Gas- 
troenterostomie verbunden. 

Diskussion: 

Heidenhain  (Worms)  demonstrirt  einen  Magen  von  einem 
57jährigen  Manne,  der  in  vollständig  ersohöpfton  Zustande 


zur  Operation  kam,  wegen  absoluter  Stenose.  Trotz  Gastro- 
enterostomie starb  er  nach  wenigen  Tagen  an  Erschöpfung. 
An  dem  tuiatomischen  Präparate  kann  man,  gerade  wie  es  in 
vivo  der  Fall  war,  keine  Spur  mehr  von  einem  Pylorus  finden. 

Hahn  (Berlin)  berichtet  kurz  über  seine  Resultate  bei 
wegen  Carcinom  ausgeführten  Magenresektionen.  Die  Zahl 
seiner  Res^tiouen  betrl^  nur  28  gegenüber  141  Gastroenter- 
ostomieen,  wovon  106  wegen  Carcinomes  ausgeführt  wurden. 
10  von  den  28  Resektionen  sind  innerhalb  14  Tagen  gestorben, 
während  6  Geheilte  noch  leben,  davon  2  nach  dem  4.re8pek-  | 
tive  7.  Jahre,  2  nach  dem  2.  und  2  nach  dem  1.  Jahre.  12 
Geheilte  sind  gestorben,  davon  2  innerhalb  4  Monaten,  2  inner- 
halb 8  Monaten,  7  innerhalb  10— -12  Monaten  und  1  nach  3^3 
Jahren.  Bei  Leuten  über  60  Jahren  soll  man  die  Resektion 
überhaupt  nicht  mebr  ausführen,  bei  elenden  Kranken  soll 
man  zuerst  die  Gastroenterostomie  ma<dien  und  erst  später 
eventuell  eine  Resektion  anschliessen. 

Krönlein  (Zürich)  weist  darauf  hin,  dass  eine  wirklich 
totale  Magenresektion  in  der  ganzen  Literatur  nur  einmal  be- 
schrieben sei,  und  das  wäre  die  seines  Sekundärarztes  Schlatter. 
Nur  in  diesem  Falle  sei  am  rraecirten  Magen  mikroskopisch 
die  Grenze  zwischen  Pfiaster  und  Cylinderepithel  nachgewiesen. 

Jordan  (Heidelberg)  erwähnt  einen  Fall,  bei  welchem 
ausgesprochene  Stenosenerscheinungen  bestanden,  so  dass  es 
zur  Laparatomie  kam.  Es  zeigte  sich  dann,  dass  alle  Sym- 
ptome rein  nervösen  Ursprungs  waren.  Dementsprechend 
waren  alle  Beschwerden  unmittelbar  nach  der  Operation  ver- 
schwunden, kehrten  aber  nach  4  Monaten  allmählich  wieder. 

Storp  (Königsberg):  Beitrag  zur  Anwendung  des 
Murphyknopfes. 

Ein  Murphyknopf,  welcher  bei  einem  zirkulären  Tumor 
an  der  Flexura  hepatis  zur  Anostomosenbildung  zwischen  dem  i 
unteren  Theile  des  Ileum  und  Colon  diente,  fing  sich  im  Colon 
ascendens  zwischen  Valvula  Bauhini  und  dem  Tumor.  Er 
widerrät  deshalb  seine  Anwendung  in  ähnlichen  Fällen. 

KSnig  junior  (Berlin)  berichtet  über  Experimente  mit 
dem  Frank  e'sohen  Knopfe  bei  Hunden. 

Er  verwendete  ihn  fünfmal  zur  cirkulären  Darmnaht,  nur 
einmal  mit  einem  Misserfolge,  welchen  er  selbst  durch  die 
Wahl  eines  zu  grossen  Knopfes  verschuldet  hatte.  Die  seit- 
liche Anastomose  läset  sich  mit  demselben  weniger  leicht 
ausführen,  weil  der  Knopf  auf  der  einen  Dfurmwand  aufstösst. 
K.  hat  deshalb  einen  flachen  Knopf  konstmiren  lassen,  der 
auch  beim  Menschen  besser  anwendbar  ist.  Eine  mit  dem 
Franke'schen  Knopfe  ausgeführte  Gastroenterostomie  führte 
zur  Perforationsperitonitis  mit  tödtiichem  Ausgange  in  24Stunden. 
Das  im  Magen  befindliche  Knochenstück  war  nach  24  Stunden 
vollständig  reaorbirt,  von  den  im  Darm  befindlichen  waren 
nur  noch  unbedeutende  Reste  vorhanden.  Trotz  des  grossen 
Unterschiedes,  den  der  Magensaft  des  Hundes  gegenüber  dem 
des  Menschen  aufweist,  hält  K.  die  Anwendung  des  Franke'schen 
Knopfes  bdm  Menschen  doch  für  gewagt. 

Wölfler  (Prag):  Einiges  über  den  Darmknopf. 

Er  hat  den  Murphyknopf  nur  in  40  Fällen  benutzt  und 
trotzdem  eine  ziemlich  groue  Unfallstatistik.  In  2  Fällen  von 
Darmverwaohsungen  blieb  der  Knopf  wochenlang  an  dereelben 
Stelle  liegen,  so  dass  sich  beide  Male  ein  Anus  praeter  naturalis 
ausbildete.  In  einem  anderen  Falle  blieb  ein  Kirsohkem  in 
dem  Lumen  des  Knopfes  stecken  und  führte  zum  völligen 
DarmverschluBS. 

Dies  veranlasste  ihn,  mit  Freuden  zum  resorbirbaren 
Darmknopfe  überzugehen.  Er  hat  bis  jetzt  6  Darmresektionen 
und  3  Gastroenterostomieen  damit  ausgeführt.  Bei  den 
letzteren  hat  der  Knopf  stets  gut  gehalten,/1^HirQndde^f  ann 
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ia  2  Fällen  ganz  aoBeinander  ging.  Der  Franke'sche  Knopf 
ist  kein  Veroohlnss,  sondern  nnr  eine  Prothese.  Die  Knopf- 
enden klaffen  zu  leicht  und  der  Knopf  wird  zu  schnell 
resorbiert.  Sowohl  beim  Menschen,  wie  beim  Hunde,  fand 
sich  je  einmal  am  6.  Tage  nichts  mehr  vom  Knopfe,'  w&hrend 
doch  ein  VersohlusB  bis  zum  6.  Tage  nothwendig  ist.  Er  hat 
den  Knopf,  am  seine  exakte  EinfQhmng  zu  ermöglichen, 
modifiiirt  Nach  einer  leichten  Drehung  steht  sein  Knopf, 
wenn  man  ihn  ausgezogen  hat,  offen  und  kann  erst  wieder 
zusammengehen,  wenn  man  ihn  nach  der  Einführung  wiederum 
leicht  gedreht  hat. 

iTordan(Heidelberg).  In  der  Czernyschen  Klinik  wurde  der 
Murphyknopf  mit  inmier  besseren  Resultaten  80  mal  benutzt. 
Ungeeignet  ist  er  nnr  am  Kolon,  weil  dessen  Wand  zu  dick 
ist  und  auch  der  eingedickte  Stuhl  in  den  unteren  Partieen 
des  Darmes  leichter  zu  Verlegung  seines  Lumens  fübrt. 

Poppert  (Oiessen).  Ein  Fall  von  6  Darmresektionen 
wegen  Schussverletzuugen. 

Eine  Revolverkugel  war  in  die  linke  Unterbuchgegend 
eingedrungen,  nach  einiger  Zeit  erst  traten  Schmerzen  im 
Leibe,  Durstgeffihl  and  hochgradige  Anämie  auf.  Die  Lapara- 
tomie  wurde  deshalb  erst  4  Stunden  nach  der  Verletzung 
ausgeführt,  nach  Unterbindnng  der  stark  blutenden  Hraenterial- 
gefäsae  mussten  5  Darmresektionen  vorgenommen  werden, 
weil  12  Perforationen  bestanden,  die  sich  zum  Theil  an  weit 
von  einander  entfernten  Darmparthieen  befanden.  Die  1.  und 
2.  Darmresektion  wurde  mit  zweireihiger  Naht  gemacht,  die 
8.  bis  5.  der  Schnelligkeit  halber  nur  einreihig  angelegt.  Die 
Operation  währte  1 V,  Standen  und  führte  zur  völtigen  Wieder- 
herstellnng  des  Kranken. 

Diskussion: 

Karg  (Zwickau)  hatte  einmal  bei  einer  Sohussverletzung 
12,  einmal  9  Darmperforattonen,  die  sich  aber  sämmtlich 
durch  einfache  Naht  schliessen  Hessen. 

Uoffa  (Würzburg):  Das  Calotsohe  Verfahren  bei  der 
Behandlang  der  tuberkulösen  Spondylitis. 

Calot  ist  nicht  ohne  Vorläufer,  ihm  bleibt  aber  das  Ver- 
dienst, die  ganze  Frage  wieder  neu  belebt  zu  haben.  Sein 
Verfahren,  den  Buckel  gewaltsam  einzudrücken,  ist  Aber  nicht 
gefahrlos.  Es  sind  schon  vierzehn  Todesfälle  publizirt  und  be- 
stimmt sehr  viele  noch  nicht  zur  aUgemeinen  Kenntniss  ge- 
kommen. Als  Todesquellen  erweisen  sich:  die  Narkose, 
Wirbelfrakturen,  Zerreissung  der  grossen  Gefässe,  der  Pleura 
oder  der  Lunge,  die  tuberkulöse  Meningitis,  die  allgemeine 
Miliartuberkulose  und  der  Shok.  Die  grösste  Anzahl  von 
Todesfällen  trat  auf  bei  schon  lange  bestehenden  Buckeln. 
Selbst  bei  Kindern  im  achten  und  nennten  Lebensjahre  kann 
das  der  Fall  sein,  indem  die  Buckelbildung  häaflg  in  das 
zweite  oder  dritte  Lebemgahr  zurückreicht. 

Ebenso  wird  das  Verfahren  eingeschränkt  durch  den  Qrad 
des  Buckels.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  schon  bei  einer  Be- 
thdligung  von  nur  drei  Wirbeln  am  Buckel  Lücken  entstanden 
von  5  bis  8  cm;  man  soll  deshalb  Bnckel  mit  Betheilignng 
einer  grösseren  Anzahl  von  Wirbeln  in  Ruhe  lassen.  Bei  so 
grossen  Lücken  ist  eine  Verknöcherung  vom  Periost  ans  an- 
denkbar. 

Eine  Kontraindikation  bilden  Abscesse,  während  Lähmungen 
zuweilen  deutlich  gebessert  werden.  Man  soll  dei^alb  einen 
lange  bestehenden,  hochgradigen  Buckel  nicht  gewaltsam  re- 
dressiren.  Um  zu  sehen,  ob  noch  etwas  auf  diese  Weise  aos- 
zurichteu  ist,  extendirt  man  das  Kind  am  Kopfe  und  den 
Beinen.  Flacht  sich  der  Buckel  dabd  ab,  so  kann  man  anf 
einen  Erfolg  der  Behandlung  rechnen,  geschieht  dies  nicht,  so 
ist  es  besser,  das  Kind  einzugipsen. 
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H.  übt  ein  langsames  Redressement,  indem  er  das  Kind 
am  Kopfe  und  an  den  Beinen  extendirt,  durch  seine  Eigen- 
schwere wird  dann  die  Wirbelsäule  lordotisch  gebogen  und  in 
dieser  Stellung  durch  einen  Gipsverband  fixirt  Dadurch  wird 
der  Patient  in  eine  Lage  gebracht,  in  welcher  die  tnberknldse 
Erkrankung  ausheilen  kann.  Die  Behandlung  muss  oft  zwei 
bis  drei  Jahre  lang  mit  Gypsverbänden  fortgesetzt  werden,  bis 
Korsets  In  Anwendung  gezogen  werden  können.  Er  hat  so 
23  Fälle  ohne  einen  Todesfall  behandelt,  dagegen  zweimal 
Abscesse  erhalten,  wo  vorher  keine  bestanden.  Der  unmittel- 
bare Erfolg,  die  Abflaohung  des  Buckels,  ist  ein  sehr 
guter,  es  handelt  sich  damit  aber  noch  nicht  um  einen  defini- 
tiven Zustand.  Wir  haben  dadurch  wenigstens  gelernt,  zu- 
künftig der  Bnckelbildung  vorzubeugen.  War  schon  das 
Lorenzsche  Gypsbett  ein  Fortschritt  in  dieser  Richtung,  so  ist 
dies  das  Calotsche  Verfahren  noch  viel  mehr. 

Lorenz  (Wien):  Ueber  das  Redressement  der  spon- 

dylitischen  Wirbelsäule  durch  totale  Lordosirung. 

Seine  Bemerkungen  beziehen  sich  nur  auf  das  Redresse- 
ment des  noch  nachgiebigen  Buckels.  Das  ursprüngliche 
Calotsche  Verfahren  ist  ein  brüskes.  Oft  tritt  dabei  tiefer 
Decubitus  auf.  Es  drückt  das  eingelegte  Polster  wie  ein 
Keil  ununterbrochen  auf  den  Gibbus  und  auch  beim  An- 
legen des  Gipsverbandes  wird  ein  Druck  auf  den  Gibbus  aus- 
geübt. Renard,  Vulpius,  Levanow  und  Nebel  haben  alle  schon 
Verbesserungen  vorgeschlagen.  Das  Gipsbett  ist  eigentlich 
schon  auf  dem  Prinzip  der  Lordosirung  begründet,  systematisch 
wendete  er  dieselbe  aber  erst  seit  einem  halben  Jahre  an. 

Bs  wird  das  Kind  auf  dem  Operationstisch  weich  mit  dem 
Bauche  nach  unten  gelagert,  zum  Beginn  leicht  narkotisirt  und 
dann  durch  Anlegen  von  Gamaschen  an  jedem  Beine  und 
einem  Kopfbügel  extentiert  Zieht  man  dann  den  Tisch  weg, 
80  schwebt  das  Kind  in  der  Luft.  Die  Wirbelsäule  stellt  sich 
in  Lordose  ein,  so  dass  ein  ganz  minimaler  Druck  genügt,  um 
den  GibbuB  anf  den  tiefsten  Punkt  des  lordotischen  Bogens 
einzustellen.  Es  geschieht  dies  durch  eine  aus  zwei  Hohl- 
oylindern  bestehende  Pelotte,  welche  nach  Anlegung  des  Gips- 
verbandes herausgezogen  werden  kann.  In  Folge  dieser  Kon- 
struktion liegt  der  Gibbus  nachher  auch  vollständig  vor  Druck 
geschützt,  wie  in  einem  Rauchfange. 

Um  unter  dem  Gipsverband  einen  Wäschewechsel  statt- 
finden zu  lassen,  wurden  alle  möglichen  Trikotstoffe  etc.  ohne 
Erfolg  geprüft  Endlich  kam  L.  darauf,  nach  Art  der  Skapu- 
Ure  auf  die  Bmsthälfte  und  die  Rückenhälfte  je  ein  Tnchstttok 
aufzulegen.  Diese  können  mit  Leichtigkeit  jede  Woche  2  bis 
3  mal  gewechselt  werden.  Daraus  resultirt  dann  noch  der 
weitere  VortheU,  dass  man  auch  den  geringsten  Decubitus  in 
Folge  der  davon  herrülirenden  Schmutzflecke  (anf  den  Skapu- 
liren)  sofort  erkennen  kann. 

Abscesse  sieht  L.  nur  dann  als  Kontraindikation  an,  wenn 
sie  so  gross  sind,  dass  sie  leicht  platzen  können.  Lähmungen 
sah  er  verschiedentlich  zurückgehen. 

Vulpius  (Heidelberg):  Zur  Technik  des  Redresse- 
ments  und  des  Verbandes  an  der  gibbösen  Wirbel- 
säule. 

Er  ist  Übenengt,  dass  positive  Resultate  mit  dem  Calot- 
schen  Verfahren  erreicht  werden,  hält  es  aber  noch  nicht  für 
möglich,  über  den  definitiven  Werth  desselben  zu  nrtheilen. 
Sein  Apparat  besteht  der  Hauptsache  nach  in  einer  Lorenz- 
scheu  Schraube.  Den  Kopf  miteinzugipsen,  hält  er  für  uner- 
lässlich.  Zur  Anlegung  des  zweiten  Verbandes  suspendirt  er 
das  Kind  an  den  Beinen.  Geschieht  dies  langsam,  so  sollen 
keine  RespirationsstÖrangen  eintreten.   Der  Gipsverband  wird 


so  angelegt,  dass  er  sich  fest  anf 
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Kiaa,  Hinterkopf  und  Schultern  anst&nmt.  Seitdem  er  dies 
exakt  befolgt,  bat  er  kdnen  Decubitus  mehr  gesehen. 

Er  verfügt  Aber  einige  sehr  gute  Resultate.  Ein  neun- 
jähriger Knabe  hatte  seit  dem  fünften  Lebensjahre  einen 
Gibbus,  zu  dem  seit  Va  Jahre  ein  Oberschenkelabscess  getreten 
war.  Nachdem  ein  erster  Verband  drei  Monate,  ein  zweiter 
fünf  Monate  gelegen  hatte,  war  die  Wirbelsäule  absolut  un- 
empfindlich und  das  Allgemeinbefinden  viel  besser. 

Wullsteln  (Halle):  Die  anatomiB.ohen  Veränderungen 
nach  Calot'schem  Bedressement. 

An  Leichen  fand  er  bei  vollständigem  Redressement  Lücken 
auf  der  Vorderfläche  der  Wirbelsäule  bis  zu  9  cm.  In  einem 
Falle  löste  sich  die  Pleura  bei  dem  Galot'schen  Bedressement 
11  cm  von  der  Wirbelsäule  entfernt  ab;  die  Dura  riss  zwischen 
dem  nennten  und  sehnten  Brustwirbel  ein  und  die  Wirbelsäule 
selbst  wurde  fraktnrirt. 

Ein  anderer  Fall  betraf  ein  seclwjähriges  Mädchen,  bei 
welchem  sich  seit  IV4  Jahr  ein  Gibbns  gezeigt  hatte.  Neuer- 
dings war  ein  zweiter  Buckel  hinzugekommen.  Beim  Bedres- 
Biren  glichen  sich  beide  Buckel  sehr  leicht  aus.  Die  Sektion 
ergab  dann  am  oberen  Buckel  eine  Diastase  von  4  om.  am 
unteren  Buckel  eine  solche  von  8  om.  Im  rechten  Psoas  fand 
man  einen  nicht  eröffneten ,  gänseeigroBBen  Abscess.  Hatte 
man  schon  früher  bei  Oibbus  in  ö6  Prozent  Abscesse  ange- 
nommen, so  bat  das  Röntgeaverfahren  uns  gezeigt,  dass  sie 
nooh  bei  Weitem  häufiger  sind. 

Da  das  Periost  bei  den  tuberkulösen  Spondylitiden  stets 
weitgehend  zffl«tört  ist,  kann  W.  nicht  an  eine  knöcherne  Aus- 
füllung der  entstehenden  DiastaBen  glauben. 

Die  geföhrlichen  Nebenwirkungen  sind  nur  ausgesohlossen 
bei  einem  Bedressement,  welches  keine  sofort  sichtbare  Kor- 
rektion bewirkt.  Eine  langsame  Korrektion  ist  aber  nur  durch 
Lagerungsapparate  möglich.  Er  empfiehlt  deshalb  einen  eiser- 
nen Rahmen,  welcher  unten  eine  Flügelschraube  trägt,  die  mit 
einem  Dynamometer  verbunden  ist  und  mittelst  eines  Fubb- 
brettes  an  zwei  Gamaschen  zieht.  Das  Kind  wird  horizontontal 
suBpendirt.  Der  Apparat  muss  so  eingestellt  werden,  dass  schon 
eine  geringe  Vermehrung  des  Zuges  eine  Sohmerzempfindung 
bewirkt.  Auf  den  Gibbus  selbst  wirkt  ein  elastischer  Zug. 
Die  Kontra^tension  fasst  an  der  Hinterhauptschuppe  und  den 
Armen  an.  Aus  dem  Bette  kann  in  wenigen  BiÜnuten  eine 
Schwebe  hergestellt  werden  und  umgekehrt. 

Landerer  (Stuttgart):  Operative  Behandlung  der 
Spondylitis. 

Will  nicht  über  die  Behandlung  fHscher  Fälle  sprechen, 
sondern  über  die  blutige  Behandlung  veralteter,  fistolöser 
Spondylitis.  Er  hat  in  mehreren  Fällen  sehr  befriedigende 
Resultate  erzielt,  wenn  er  seiWch  durch  einen  seitlichen  Ein- 
schnitt nach  der  Wirbelsäule  vordrang  und  mehrere  Rippen 
resezirte.  Bei  Garies  der  Lendenwirbelsäule  ist  man  häufiger 
gezwungen,  eine  partielle  Resektion  der  Darmbdnschaufel  vor- 
zunehmen. Mau  kommt  dann  leicht  an  die  Wirbelkörper,  kann 
Sequester  entfernen  und  ohne  besondere  Schwierigkeiten  die 
tttberknlösen  Herde  kurettiren. 

Diskussion: 

Sohede  (Bonn)  steht  ganz  auf  dem  Standpunkte  Hoffas 

und  erkennt  auch  an,  dass  Calot  uns  gezeigt  hat,  dass  wir  mit 
mehr  Kraft  dahin  wirken  dürfen,  die  knoiken  Wirbel  von  einuider 
zu  entfernen.  Er  übt  auch  die  horizontale  Suspeiuion:  an 
beiden  Beinen  mit  Gamaschen,  welche  mit  Kurbeln  in  Ver- 
bindung stehen  und  -die  Gegenextension  am  Kopfe  und  beiden 
Armen.  Man  darf  bei  frischen  Fällen  keinen  Zug  über  20  Kilo- 
gramm wirken  lassen.  In  der  Regel  ist  keine  Narkose  nöthig. 
Er  legt  den  Gipsverband  auf  eine  dünne  Filzunterlage.  Um 


einen  Decubitus  am  Gibbus  zu  vermeiden,  werden  parallel  zur 
Wirbelsäule  zwei  Polster  eingelegt.  Am  meisten  Sohwierigketten 
macht  das  Eingipsen  von  Kopf  und  Armen,  was  bei  hochsitsen- 
dem  Buckel  absolut  nothwendig  ist.  Er  nimmt  deshalb  vorher 
einen  Gipsabguss  vom  Kopfe,  lässt  danach  eine  Gummikappe 
fertigen  und  legt  darum  eine  Lederkappe,  woran  die  Kontra- 
extension  wirkt.  Es  ist  dann  nur  nothwendig,  nachträglich  ein 
Zwischenstück  zwischen  Rumpf  und  Schädeltheil  einzufügen. 
Mit  einem  solchen  Verbände  können  die  Kinder  herumgehen, 
während  das  lange  Liegenlassen  in  Lagerungsapparaten  ein 
grosser  Rückschritt  in  der  ganzen  Behandlungsweise  ist. 

Drehmann  (Breslau)  hat  die  Sammlung  des  Breslauer 
pathologischen  Institutes  durchgesehen,  um  danach  zu  entaohd- 
den,  ob  überhaupt  bei  tuberkulöser  Spondylitis  eine  Neubildung 
von  Knochen  vorkommt  An  37  Präparaten  £uid  er  nur  drei- 
mal  eine  Knochenneubildung.  Das  spricht  sehr  gegen  das 
Calot'sche  Verfahren. 

In  der  Breslauer  Klinik  wurden  zehn  Kinder  nach  Calot 
behandelt,  einmal  trat  Tod  durch  Meningitis  ein.  In  zwei  Fällen 
mit  Lähmung  trat  Rückgang  derselben  ein,  weshalb  er  das 
Verfahren  nur  auf  solche  sonst  hoffnungslose  Fälle  beschränkt 
sehen  will  und  bei  jfli^ren  Fällen  zu  einem  schonenden,  lai^- 
samen  Redressement  im  Neberschen  Schrägrahmen  räth. 

König  sen.  (Berlin):  Die  pathologisch-anatomischen  Kennt- 
nisse von  der  tnberkolösmi  Spondylitis  beföhigen  uns  schon 
jetzt,  zu  sagen,  dass  die  Lücke  zwischen  den  Wirbelkörpern, 
welche  durch  das  forcirte  Redressement  entsteht,  nicht  von 
Knochensnbstans,  sondern  nur  von  tuberkulösen  Granulationen 
ausgerüllt  werden  kann.  Er  verwirft  das  Calot'sche  Verfahren 
bei  jeder  Art  von  Buckel  mit  Ankylose  der  Wirbel  und  glaubt, 
dasa  man  schliesslich  darauf  kommen  wird,  ftüher  aggressiv 
gegen  die  Bnckelbildung  vorzugehen,  als  es  bisher  geschehen 
ist.  Schede  komme  doch  Bchon  ganz  auf  das  Sayre'sohe  Ver- 
fahren zurück,  wenngleich  seine  Methode  eine  Verbesserung 
bedeute.  Er  habe  schon  vor  8  bis  12  J^ren  Fälle  nach  Sayre 
behandelt,  ohne  dass  sie  wieder  einen  Gibbus  bekommen  hätten. 

Kümmel  (Hamburg)  gelang  es,  bei  einem  achtjährigen 
Kinde  sehr  leicht  einen  Gibhus  zu  redressiren,  trotzdem  trat 
kurze  Zeit  darauf  Asphyxie  ein  und  innerhalb  24  Stunden  der 
Tod.  Bei  der  Autopsie  stellte  sich  heraus,  dass  das  Redresse- 
ment nur  deshalb  so  ausserordentlich  leicht  gelang,  weil  nur 
noch  eine  ganz  unbedeutende  Knoohenbrücke  da  war,  femer 
bestand  ein  Abscess  und  eitrige  Meningitis. 

Müller  (Aachen)  weist  darauf  hin,  dass  er  bei  vielen  Prä- 
paraten tuberkulöser  Spondylitis  im  Göttinger  pathologisch- 
anatomischen  Institute  keine  Knochenbildung  hat  finden  können, 
während  bei  Osteomyelitis  der  Wirbelsäule  eine  starke  Knochen- 
neubildnng  auftritt.  Er  glaubt  deshalb,  dass  auch  die  drei  Fälle, 
welche  Drebmann  mit  Knoohenbtldung  gesehen  hat,  osteomye- 
litischer Natur  waren. 

Krause  (Altona)  bestreitet  dies  und  ist  im  Stande,  an 
Präparaten  seiner  Sammlung  nachzuweisen,  dass  auch  bei 
tuberkulösem  Gibbus  zuweilen  eine  weichh'ohe  Knochenneubil- 
dung  auftritt.    Stabel. 

Gerichtliche  Entscheidungen. 

Ans  dem  Reichs -Tersielieniiigsaiiit. 

Obei^utachten,  betrelTead  Heiteiffihning  oder  VersoMImnennB  ves  End- 
arterttii  —  Erkrukssg  dar  limres  Artertoabairt  —  dunh  elsM  Stsra 

vom  Gerüst 

Auf  Requisition  vom  23.  Juli  d.  J.  habe  ich  mich  heute 
nach  R.  in  die  Wohnung  des  Maurers  Friedrich  K.  zur  Unter- 
suchung seines  jetalgen  Qesundheitszustand^begeben.  Der 
Befund  war  folgender: 
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Der  K.,  jetst  72  Jahre  alt,  lag  auf  dem  Sopha  und  rich- 
tete sich  bei  meinem  Eintritt  ins  Zimmer  ohne  MÜbe  in  gerade 
sitzender  Stellung  auf  und  beantwortete  meine  Fragen  genau 
ohne  Zögern. 

Er  gab  (ut,  daas  er  im  Desember  1894  in  Folge  eines 
Schwindelanfalles  vom  Gerüst  gefallen  sei  und  ein  Kalkfass 
mit  herabgerissen  habe,  welches  ihm  den  linken  Arm  ge- 
quetscht und  das  rechte  Knie  abgecKÜiunden  habe. 

Er  sei  vor  dem  Unfall  ein  gesunder  arbeitsfähiger  Mann 
gewesen,  habe  auch  vor  demselben  nicht  an  Schwindel  gelitten. 
Seit  dem  Unfall  fUhle  er  sich  schwächer,  habe  iwar  vom  Mai 
bis  August  1895  wieder  gearbeitet,  aber  nur  leichte  Arbeit 
verrichten  können»  seitdem  aber  sei  er  su  jeder  Arbeit  wegen 
SohwSohe  und  Schmersen  in  den  Gliedern  unföhig,  besonders 
habe  er  Schmerzen  im  rechten  Arm,  in  der  Schultergegend 
nnd  im  rechten  Bein  gehabt.  Gegenwärtig  sei  sein  Appetit 
sehr  gering»  der  Schlaf  gestört  nnd  der  rechte  Unterschenkel 
sehr  Schmershaft. 

Der  Oesichtsansdruck  war  rabig,  intelligent,  seinem 
Bildungsgrade  angemessen,  und  aeigte  weder  Sofamera  noch 
Abspannung. 

K.  ist  von  mittlerer  Grösse,  normalem  Gliederbau,  schlank, 
mager.  Der  Kopf  ist  spärlich  behaart,  die  Sinnesorgane  fuuk- 
tioniren  dem  Alter  angemessen  normal;  Zähne  etwas  defekt, 
die  Zunge  leicht  belegt.  Die  Halswirbel  sind  normal  beweglich. 

Die  Haut  ist  nicht  auffallend  welk  und  nicht  besonders 
trocken,  das  Fettpolster  sehr  gering,  die  Hnskulator  schlaff, 

doch  nicht  auffallend  atrophisch  (mager),  sondern  in  einer  Be- 
schaffenheit, wie  man  dieselbe  Öfter  bei  Leuten  seines  Alters 
findet. 

Der  Thorax  (Brus&orb)  ist  flach,  die  Zwischenrippenräume 
massig  weit,  beim  Athmen  spannen  sich  die  Halsmuskeln  und 
dehnt  sich  die  Brust  nach  vorn  wenig  aus,  wird  vielmehr 
panzerförmig  in  die  Höhe  geschoben.  Athemzüge  hat  er  in 
der  Minute  20  bis  21.  Die  Lungen  zeigen  bei  der  Perkussion 
und  Auskultation  nichts  Auffallendes,  ausser  in  den  vorderen 
Partieen  etwas  verlängertes  Exspirium  in  Folge  von  Altersem- 
physem (Erschlaffung  und  Kachlass  der  Elastiiitfit  der  Lungen- 
alveolen). 

Das  Hera  ist  von  normaler  Grösse.  Nach  dem  ersten 
Herston  hört  man  ein  leichtes  Beibungsgeräusoh,  welches  auch 
iu  den  Karotiden  vernehmbar  ist.  Die  Schläfenarterien  sind 
geschlängelt  und  hart 

Der  Radialpnls  ist  hart  und  hat  etwa  48  Schläge  in  der 
Minute  gleiohmässig.  Leber  und  Milz  le^en  nichts  Auf- 
fallendes. 

Am  .Handgriff  (maoubrinm)  des  Brustbeins  bemerkt  man 
rechts  eine  leichte  Knochen  auftreibung  am  Sohlüsselbeingelenk. 
Beim  Bewegen  des  rechten  Schlüsselbeins  fühlt  man  im  Brust- 
bein- nnd  SchlüBselbeingelenk  ein  deutliches  Reiben  nnd 
Knarren,  ohne  dass  die  Bewegung  schmerzt.  Eine  Subluxation, 
wie  sie  Dr.  W.  (Genossenschaftsakten  Blatt  46)  angiebt,  habe 
ich  nidit  finden  können.  Im  rediten  Schultergelenk  fühlt  man 
beim  Heben  und  Drehen  des  Armes  starke  Reibungsgeränsohe. 

Das  linke  Schlüsselbeingelenk  und  Schultergelenk  funktio- 
niren  normal. 

Die  Arme  können  fast  senkrecht  ohne  besondere  Be- 
schwerde aktiv  und  passiv  gehoben  werden,  der  rechte  Arm 
etwas  weniger  gut. 

Unterarm  und  Hände  sind  normal  beweglich.  Der  Druck 
der  Hände  ist  dem  Alter  angemessen  gleichmässig  kräftig. 

Die  Beiue  sind  in  ihren  Gelenken  beweglich,  ausgenommen 
der  rechte  Fuss,  der  geschwollen  nnd  bläiüich  geffirbt  ist  und 
an  dem  zwei  Zehen  fehlen  und  die  noch  vorhuidenen  eben- 


falls schwaral^lau  gefärbt  und  verkrüppelt  sind.  Die  Musku- 
latur des  linken  Beines  ist  bei  Weitem  stärker,  als  die  des 
rechten,  dessen  Wade  etwas  ödematös  geschwollen  ist.  Den 
Puls  der  Arterien  fühlt  man  an  den  Füssen  und  am  Unter- 
schenkel nicht. 

In  der  Leistengegend  befinden  sich  links  ein  grösserer 
rechts  ein  kleinerer  Bruch,  angeblich  seit  dem  Unfälle  grösser 
geworden. 

Der  Urin  enthält  weder  Zucker  noch  Eiweiss. 

Den  objektiven  und  subjektiven  Ersoheinangen  nach  liegt 
zweifellos  eine  chronische  Endarteritis  (Erkrankung  der  innem 
Arterienhaut)  fast  sämmtlicher  Arterien  vor,  für  welche  be- 
sonders die  Beschaffenheit  der  sichtbaren  und  fühlbaren  Arterien 
spricht,  namentlich  deren  Härte  und  Scbläageluog,  der  sehr 
verlangsamte  harte  Badialpuls,  der  langsamer  als  der  Herz- 
stoss  ist,  ein  Zeichen,  dass  die  Arteria  suolavia  (Unterschlttssel- 
bein-Arterie),  aus  der  die  arteria  radialis  entspringt,  ihre 
Schwingungsi^igkeit  verloren  hat,  verhärtet  und  verengt  ist, 
der  nicht  fühlbare  Puls  der  Untersohenkelarterien  nnd  vor 
Altem  der  Altersbrand  am  rechten  Fasse. 

Ausserdem  konunen  noch  in  Betracht  die  Rauhigkeiten  in 
der  Herakammer,  die  sich  durch  den  reibenden  Ton  nach  der 
Systole  am  Herzen  erkennen  lassen,  und  die  gichtischen  Ab- 
lagerungen am  Brustbein  und  rechten  Schnltergelenk. 

Die  chronische  Endarteritis  ist  eine  ausserordentlich  häu* 
fige  Krankheit,  namentlich  im  höheren  Lebensalter,  nach  dem 
öO.  Lebensjahr  sogar  so  häufig,  dass  sie  von  Einigen  als  nor- 
male AltersTerändenmg  angwehen  wurde. 

Das  männliche  Geschlecht  scheint  häufiger  daran  zu  leiden; 
die  mehr  oder  weniger  günstigen  Lebensverhältnisse  scheinen 
jedoch  keinen  Einfiuss  zu  bedingen. 

Unter  den  Ursachen  wird  von  vielen  Autoren  chronischer 
Alkoholismus  aufgeführt,  femer  werden  als  Ursachen  genannt: 
Gicht,  Rheumatismus,  Syphilis,  chronische  Nierenkrankheit. 

Letztere  Krankheiten  geben  die  Disposition  zarEntwioke- 
lung,  die  nach  Rokitansky  noch  durch  ein  mechanisches  Mo- 
ment „funktionelle  Anstrengung  der  Arterien."  welche  durch 
Zirkulationshindemisse  entsteht  nnd  eine  Zerrung  und  Dehnung 
bedingt,  begünstigt  zu  werden  s<dieint. 

Auch  soll  durch  einen  chronisch  entzündlichen  Prozess  im 
Endocardium  (innere  Wand  der  Herzkammer)  durch  Fort- 
pflanzung auf  die  Aorta  die&ankheit  sich  entwickeln  können. 

Nach  Bäumler  sollen  traumatische  Einwirkungen  örtliche 
Erkranktti^  der  Arterienwaad  hervormfeD.  Am  häufigsten 
kommen  hier  in  Betracht  plötaliohe  Dehnungen  hei  vorüber- 
gehender bedeutender  Steigerung  des  Blutdrucks,  wie  beim 
Heben  schwerer  Lasten  oder  anderen  plötzlichen,  grossen,  kör- 
perlichen Anstrengungen.  Quetschungen,  Stoss  und  dei^leichen 
können  an  grösseren  Arterien,  besonders  auch  der  Aorta,  die 
Ursache  zum  Erkranken  abgeben.  Auch  die  mit  gemnthliohen 
oder  anderen  nervösen  Angegangen  einhergehendea  Blnt^ 
Wallungen  können  durch  häufige  Wiederholung  Ursache  zur 
Erkrankung  geben.  Ob  Missbrauoh  des  Tabaks  Arteriosklerme 
erzeugt,  wie  ^nlge  behaupten,  ist  nicht  sicha^sestellt. 

Femer  kommt  die  hereditäre  Anlage  als  wichtiges  Moment 
für  die  Entstehung  des  Endarteritis  und  der  dadurch  erzeugten 
Arteriosklerose  in  Betracht,  Anlage  in  Fettsudit,  Oicdit,  chro- 
nische Gelenkaffektionen  u.  a. 

Weitere  Ursachen  sind  bis  jetzt  noch  nicht  wissenschaft- 
lich festgestellt,  mögen  aber  noch  vorhanden  sein. 

DasB  die  Krankheit  durch  Erschütterung  des  Nervensystems 
etc.,  namentlich  auch  durch  Quetschung  der  Halsnerven  ent- 
stehen könne,  wird  nii^ends  behauptet,  ebenso  wenig,  dass 
eine  einmalige  nicht  erhebliche  Erschütterung  des  Körpers  und 
des  Nervensystems,  respektive  Quetsohnng  d^^änftiwvuci 
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sechsten Halsuerven  die  fortschreitende Entwickelj^Dg  der  Krank- 
heit begünstige,  wie  Dr.  T.  und  Dr.  W.  (Genosaenschaftsakten 
Blatt  22)  annehmen. 

Ausserdem  will  Dr.  W.  die  durch  den  Unfall  unfreiwillig 
eingetretene  Buhe,  namentlich  die  Bettruhe  als  begünstigendes 
Moment  ansehen  (ebenda  Blatt  48).  Diese  Ansicht  kann  hier 
nicht  in  Betracht  kommen,  da  ein  längeres  Krankenlager  gar 
nicht  stattgehabt  hat,  denn»  wie  aus  dem  ärztlichen  Atteste 
des  Dr.  T.  hervorgeht,  sind  schon  Ende  Januar  1895  keine 
durch  den  Unfall  unmittelbar  Terursachte  KGrperverletsnngen 
mehr  nachzuweisen  gewesen  (Blatt 22  derGenosseoschaftsakten). 

Prädisponirende  Momente  zu  der  vorhandenen  Bndarteritis 
sind  meiner  Ansteht  nach  im  vorliegenden  Falle  das  Alter  und 
sonst  unbekaoute  Ursachen,  vielleicht  eine  chronische  Endo- 
carditis,  die  latent  verlaufen  ist,  wie  dies  aus  dem  der  Systole 
des  Herzens  folgenden  Oeränsche,  verbunden  mit  den  gicbti- 
schen  Ablagerungen  am  Brustbein-Klavikular  und  am  Schulter- 
gelenk  geschlossen  werden  dürfte. 

Auf  Grund  der  Untersaohnng  und  der  oben  gegebenen  Er- 
läuterungen erstatte  ich  mein  Gutachten  Über  die  mir  vom 
Reichs- Versicherungsamt  vorgelegte  Frage: 

«ob  die  schweren  Altersleiden  des  K.  (Hinfälligkeit, 
Athembeschwerden ,  Altersbrand)  mit  dem  Unfall  in 
einem,  sei  es  auch  nur  mittelbaren  Zusammenhange 
stehen,  ob  also  der  Eintritt  der  Arbeitsunfähigkeit  durch 
den  Unfall  mitverursacht,  vorzeitig  veranlasst,  oder 
beschleunigt  ist;  gegebenen  Falls  in  welchem  Grade  — 
in  Prozenten  der  völligen  Erwerbsunfähigkeit  ausge- 
drückt —  der  Kläger  durch  den  Unfall  in  seiner  Er- 
werfosfähigkeit  beeinträchtigt  ist*, 
in  Folgendem: 

Die  EndarteriUs  hat  meines  Erachtens  schon  vor  dem  Un- 
fälle bestanden,  wofür  das  Alter  und  auch  der  Schwindelanfall 
spricht,  der  den  K.  auf  dem  Gerüst  überfallen  und  den  Unfall 
herb^geführt  hat.  Femer  hat  Dr.  M.  bei  seiner  Untersuchung 
am  8.  Mai  1895  (Genossenschaftsakten  Blatt  13)  schon  Härte, 
Schlängelung  und  Hervortreten  der  Arterien  in  so  grosser  Aue- 
breitung  vorgefunden,  dass  ein  Zeitraum  von  vier  bis  fünf 
Monaten  zu  deren  Entstehung  nicht  hinreicht. 

Als  unmittelbare  Entstehungsursache  der  Krankheit  den 
Unfall  anzunehmen,  ist  demnach .  ausgeschlossen.  Abgesehen 
davon,  ist  meines  Erachtena  der  Unfall  an  und  für  sich  auch 
nicht  sehr  gewaltsam  respektive  erheblich  gewesen.  K.  ist, 
wie  aktenmäasig  feststeht,  3  bis  4  m  hoch  vom  Gerüst  auf 
einen  Schutthaufen  gefallen,  wob«  ein  leerer  (Akten,  Blatt  9) 
Kalkkasten,  den  er  mit  herabgerissen  hatte,  den  linken  Arm 
gequetscht  hat,  eine  besondere  Zerrung  oder  Dehnung  der 
Arterien  oder  eine  Quetschung  derselben  aber  nicht  statt- 
gefunden hat,  was  daraus  hervorgeht,  dass  die  damals  ge- 
quetschten Weichtheile  des  linken  Unterarms  jetzt  noch  gesünder 
sind  als  diejenigen  der  rechten  Seite. 

Es  darf  aber  auch  meines  Eraohtens  durchaus  nicht  mit 
nur  einiger  Sicherheit  behauptet  werden,  dass  die  schnellere 
Verbreitung  der  Krankheit  resp.  die  einige  Monate  nach  dem 
Unfälle  stärker  hervortretenden  Symptome  derselben  und  die 
dadaroh  verminderte  ErwerbsHUiigkeit  mit  dem  Unfälle  in  mittel- 
bare Beziehui^  zu  bringen  ist. 

Gegen  diese  Annahme  sprechen  folgende  Gründe: 
1.  Das  Alter  des  Mannes  —  der  Mann  war  71  Jahre  alt 
In  diesem  Alter  tritt  ohne  nachweisbare  Ursachen  oft  in 
kurzer  Zeit  mMantiaoher  Verfall  ein.  Mehrere  Monate  nach 
dem  Unfälle  war  sogar  noch  eine  relativ  gute  Beschaffenheit 
der  Körperfunktionen  vorhanden,  was  daraus  hervorgeht,  dass 
schon  bis  Ende  Januar  sämmtliohe  durch  den  Unf^  veran- 
lassten Verietsangen  gebellt  waren  (Blatt  22),  dass  femer  K. 


im  Stande  war,  vom  Mai  bis  August  zu  arbeiten  und  dass 
Dr.  M.  (Blatt  35)  am  12.  Mai  1896  begutachtet,  dass  gegen  den 
früheren  Zustand  im  körperlichen  Befinden  eine  Besserung  ein- 
getreten sei. 

2.  Der  Umstand,  dass  sich,  wie  dies  hier  der  Fall  gewesen 
zu  sein  scheint,  die  Endarteritis  oft  ganz  latent  entwickelt,  so 
dass  sie  bisweilen  niemals  im  Leben  als  schwere  Krankheit 
in  die  Erscheinung  tritt  und  erst  nach  dem  Tode  konstatirt 
wird,  der  durch  Bersten  einer  Arterie  in  Folge  der  Arteriosklerose 
eintritt. 

Es  ist  deshalb  das  relative  Wohlbefinden  des  K.  bis  rar 
Zeit  des  Unfalles  nicht  auffällig. 

3.  Ein  abnormes  Vorw&tsschreiten  des  Leidens,  so  dass 
man  berechtigt  wäre,  eine  ganz  besondere  Ursache  dafür  zu 
suchen,  liegt  meines  Erachtens  überhaupt  hier  nicht  vor.  Im 
Dezember  1894  zeigt  sich  die  erste  ernstere  Störung  der 
Krankheit  durch  einen  Schwindelanfall. 

Dass  sich  bei  dem  72jährigen  Manne  nun  allmählich 
grössere  Eraähmngsstörungen  einstelies  mussten,  wäre  natür- 
lich gewesen,  trotzdem  lägst  die  von  Dr.  M.  im  Juni  1896  vor- 
genommene sorgfältige  Untersuchung  einen  ausserordent- 
lichen körperlichen  Verfall  noch  nicht  nachweisen.  Später 
trat  erst  nach  vorhergehenden  Schmerzen  im  rechten  Beine 
der  Altersbrand  auf. 

Es  ist  dieser  Verlauf  der  Krankheit  bei  Greisen,  wo  eine 
so  ausgesprochene  Anlage  zur  Endarteritis  und  eine  so  aus- 
gebreitete Arteriosklerose  wie  bei  K.  vorhanden  ist,  sehr  häufig 
der  Fall. 

4.  Die  viermonatige  Unthätigkeit  und  Ruhe  kann  nach 
meiner  Ansicht  das  Fortschreiten  der  Krankheit  eher  ver- 
hindert als  beschleunigt  haben,  wie  Letzteres  Dr.  W.  behauptet. 
Bäumler  sagt  in  seiner  Abhandlung  über  Endarteritis:  «Häufig 
bleibt  auch  die  difft»e  Arteriosklerose  ganz  latent.  Die  noth- 
wendigen  Wirkungen  ausgebreiteter  sklerotischer  Geföss- 
erkrankung  auf  den  Kreislauf  sind  durch  entsprechende 
sekundäre  Verändemngen  am  Herzen,  durch  Hypertrophie  und 
Dilatation  vollständig  kompensirt.  Dabei  macht  es  aber  selbst- 
verständlich einen  sehr  -grossen  Unterschied,  ob  der  mit 
Arteriosklerose  Behaftete  ein  ruhig  seinen  Lebeusabend  ge- 
niessender  Greis  ist  oder  ein  noch  mitten  im  Lebenskampf 
stehender  und  sich  körperlich  oder  geistig  abmühender  junger 
Mann.  Während  bei  dem  Ersteren  nennenawerthe  Beschwerden 
garnicht  eintreten,  bis  ein  plötzlicher  Schlagaufall  durch  Zer- 
reissen  einer  Gehirnartehe  oder  thrombatischen  Verschluss 
einer  Kranzarterie  des  Herzens  seinem  Leben  ein  Ende  macht, 
entwickeln  sich  bei  Letzterem  allmählich  die  quälendsten 
Beschwerden  durch  lülgemeine  und  Örtliche  Kreislaufstörungen, 
bis  endlich  Thromben,  Infarkte,  Hydrops,  Schlaganßlle  etc.  den 
Tod  herbeiführen." 

Mit  Bezug  auf  meine  obige  Auseinandersetzung  der  hier 
einschlägigen  thatsäohlichen  und  wissenschaftlichen  Momente 
halte  ich  mich  nicht  für  berechtigt,  anzunehmen,  dass  durch 
den  Unfall  mittelbar  oder  unmittelbar  der  jetzige  Krankheits- 
zttstand  des  K.  nachtheilig  beeinflusst  worden  ist. 

loh  vOTsiohere  auf  m^nen  Amtseid,  dass  ich  das  Gut- 
achten nach  bestem  Wissen  und  Gew^en  abgegeben  habe. 

Dessau,  den  29.  August  1897. 

gez.  Dr.  Mann, 
Begiemngs-  und  Geheimer  Medizinalrath. 

Auf  Grund  des  vorstellenden  Obergutachtens  ist  in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Vorentscheidungen  der  ursächliche  Zu- 
sammenhang zwischen  dem  Unfall  und  der  Erwerbsunfähigkeit 
des  Klägers  verneint,  und  deshalb  auch  sein  Rekurs  zurück- 
gewiesen worden.    (Amtl.  Nachr.  d.  R.-V.-A.  v.  1.  4.  96.) 
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Bücherbespreehungen  und  Anzeigen. 

Krafft-Ebing,  Dr.  R.  t.,  Psychopathia  sexuaÜB.  Zehnte, 
theilweise  verbeeserte  und  vermehrte  Auflage.  Stuttgart, 
Enke,  1808. 

Der  grosae  bnchhändieriBohe  Erfolg,  den  das  Werk  gehabt 
hat,  ist  nur  dadorch  lu  erklären,  daas  es  über  Aente  und 
Juristen  hinaas  in  die  Hände  interessirter  Laien  gekommen  ist. 

Dies  giebt  auch  der  Verfasser  m,  indem  er  in  der  Vor- 
rede xn  dieser  Auflage  wie  sohon  früher  betont,  dass  unzfthlige 
Unglückliche  in  dem  Buche  Aufklärung  und  Trost  hinsichtlich 
räthselhafler  Erscheinungen  ihrer  Vita  sexualis  gefunden  haben. 
Dies  ist  unbestritten,  ob  aber  immer  zu  ihrem  Nntien,  ist 
fraglich,  denn  die  bequeme  Entschuldigung  durch  krankhafte 
Anlage  kann  bei  ungewöhnlicher  Qeschlecbtsbethätigung  eben- 
so gut  manchen  Willenssoh  wachen  dura  veranlassen,  in  dem 
Sumpfe,  dem  er  sieh  vielleidit  noch  entreissen  konnte,  unter- 
sugehen. 

Dies  vorausgeschickt,  wird  man  aber  die  grossen  Vorzüge 
des  Buches  für  Wissenschaft  und  Praxis  nicht  verkennen. 

Krafft-Ebing  hat  die  Aufmerksamkeit  der  Berufensten 
auf  ein  brachliegendes  Feld  wissenschaftlicher  Forschung  ge- 
lenkt. Er  hat  durch  einen  gesunden  Schematisrnns  die  su 
g^enseitiger  Verständigung  nothwendige  Ordnung  auf  dem 
Arbeitsgebiete  geschaffen. 

Neben  seiner  eigenen  Ueinni^,  welche  die  Variationen 
der  Oeschleohtsbethätigung  vielleicht  etwas  su  weit  ins  Pa- 
thologische verweist,  lässt  er  die  anderen  gelten  und  die 
neueste  Auflage  zeigt,  mit  weloh  sorgnutiger  Aufmerksam- 
keit er  sammelt 

Er  bat  aber,  und  das  ist  das  grösste  Verdienst  seiner 
Psychopathie,  auf  die  Juiistenwelt  Eindruck  gemacht,  und  es 
ist  sicher,  daw  die  durch  das  Buch  gegebene  Anregung  auf 
Rechtssprechung  und  Gesetzgebung  nicht  ohne  Einfluss 
bleiben  wird. 

So  Überragt  das  Buch  entschieden  die  anderen  zusammen- 
faBsenden  literarischen  Erzeugnisse  gleicher  Materie  aus  jüngerer 
Zeit  und  ist  als  ein  zuverlässiger  Führer  in  Forschung  und 
Praxis  zu  empfehlen.  L. 

Zur  Besprednuig  eliigegaiig«n: 

Asmns,  Dr.  Eduard,  Das  Sideroskop  in  seiner  Anwen- 
dung. Wiesbaden  1898.  J.F.Bergmann.  88  Seiten.  Preis 
2,40  Hark. 

Ledderhose,  Professor  Dr.  0.,  Die  ärztliche  Untersuchung 
und  Beurtheilung  der  Unfallfolgen.  Wiesbaden  1898. 
40  Seiten.  Preis  1.20  Mark. 

Hacewen,  William,  Die  infektiös-eitrigen  Erkrankungen 
des  Qehirns  und  Bückenmarks,  übersetzt  von  Dr.  Paul 
Budloff,  Ohrenarzt  in  Wiesbaden.  Wiesbaden  1898.  J.  F. 
Bergmann.  346  B.   Preis  16  Mark. 

Pawlow,  Prof.  L.  P.,  Petersburg.  Die  Arbeit  der  Ver- 
dauungsdrüsen.  Autoriurte  Uebersetzuug  aus  dem  Bassi- 
schen von  Dr.  A.  Walter,  Wiesbaden  1898.  J.F.Bergmann, 
199  S.   Preis  4,60  Mark. 

Tftgesgeschiehte. 

Yerhätunff  von  KrankheitsQbertragiing^eB 
doreh  die  lliseubahneii. 

Bereits  im  Jahre  J890  hat  der  Minister  für  Medizinal- 
sj^egenbeiten  auf  Qrund  eines  Gutachtens  der  wissen- 
sobaftUchen  Deputation  eine  Belhe  von  Hassnahmen  der  Be- 
achtung der  Behörden  empfohlen,  die  sich  gegen  die  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  richteten.  Soweit  die  Eisenbahnen 
dabei  in  Frage  kamen,  hiess  es  in  dem  Erlass:  »Die  Eisen- 


bahnen würden  das  Ziel  der  Verminderung  der  Tubei^ulose 
fSrdem  helfen  kSnnen  durch  Aufstellen  von  Spucknäpfen  ge- 
eigneter Art  in  Bahnhöfen,  durch  Beschränkung  der  Anwendung 
von  Teppichen,  Fasemdeoken  und  dergleichen  auf  die  kalte 
Zeit  Am  Jahres,  sowie  durch  nasses  Aufwaschen  der  Wi^;m- 
böden.  Auch  kann  nicht  unterlassen  werden,  darauf  hin- 
zuweisen, dass  die  glatten  Stoffe,  welche  in  manchen  Ländern 
zum  Bezüge  der  Sitibänke  verwendet  werden,  weniger  Staub 
festhalten  als  die  Plnschstoffe,  welche  bei  uns  üblich  sind. 
Von  den  Wagen  sollen  anm  mindesten  mit  \yasserhaltigen 
Spncknäpfen  ausgerüstet  werden:  Schlafwagen,  Wagen  für 
lange  Fahrten  und  Wagen,  die  nach  gewissen  Kurorten  den 
Verkehr  hin  vermitteln,  z.  B.  nach  Soden,  Ems,  Salzungen, 
Lippspringe."  Nunmehr  sind  vom  Kaiserlicben  Oesundheits- 
amte  im  Einvernehmen  mit  dem  preussischen  Ministerium  der 
öffentlichen  Arbeiten  neue  »Oesichtspunkte"  ausgearbeitet 
worden  auf  Qrund  von  Untersuchungen,  die  in  neuerer  Zeit 
über  die  Oefahr  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  Eisen- 
bahnpersonenwagen und  die  zum  Aufenthalte  der  Beisenden 
bestimmten  Bahnhof^lagen  angestellt  wurden.  Insbesondere 
ist  bei  den  Vorschriften  über  die  Desinfektion  der  Personen- 
wagen beachtet  worden,  dass  die  SchUtfwagen,  die  den  Ver- 
kehr nach  den  Kurorten  für  Schwindsüchtige  vermitteln,  ver- 
schärfte Bestimmnngen  nöthig  sind.  Ueber  Bau  und  Aus- 
stattung der  Personenwagen  wird  angeordnet:  Unebenheiten 
und  Vertiefungen  an  den  Wänden  und  Decken  der  Wagen 
sind  thunliohst  zu  vermeiden.  Plüsch  und  ähnliche  rauhe 
Stoffe  sind  als  Wandbekleidung  durch  glatte  zu  ersetzen.  Es 
empfiehlt  sich,  die  Sitzpolster  so  herzustellen,  dass  sie  aus  dem 
Wagen  entfernt  werden  und  eine  Deranfektion  in  strömendem 
Wasserdampfe  vertragen  kOnnen.  Die  Spucknäpfe  ^d 
möglichst  gross  zu  machen  und  derart  zu  gestalten,  dass  ein 
Umkippen  oder  ein  Verschütten  des  Inhalts  thunlichst  aus- 
geschloasen  ist.  Auch  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  der 
Raum  unter  den  Sitzen,  insbesondere  hinter  und  unter  den 
Heizvorrichtungen  ohne  Schwierigkeit  gereinigt  und  desinfizirt 
werden  kann.  Für  die  Reinigung  der  Wartesäle  und  Bahn- 
steige wird  bestimmt:  Die  Fussböden  in  Wartesälen  und  übei^ 
dachten  Bahnsteigen  sind  thnnlichst  häufig,  dort,  wo  ein 
starker  Verkehr  herrscht,  täglich  nass  aufzuwischen.  Von 
Zeit  zu  Zeit  sind  auch  die  Wände  oder  deren  BeUeidangen 
bis  sur  KopfhShe  abzuwaschen,  soweit  deren  Beschaffenheit 
(Oelanstrich  etc.)  solches  gestattet.  Bei  Neubauten  und 
Aenderungen  ist  thunliohst  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dasa 
Fussböden  und  Wände  solchen  Reinigungen  ohne  Naditheil 
unterzogen  werden  können.  In  den  Wartesälen  und,  wo  es 
angeht  auf  den  Fluren  und  Treppen  sind  Spuoknäpfe  in  aus- 
reichender Zahl  nnd  geeigneter  Form  aufzustellen.  Die 
Bundesregierungen,  in  deren  Verwaltung  Eisenbahnen  sind 
und  die  eine  Aufsicht  über  Eisenbahnbetriebe  führen,  haben 
diese  Vorschriften  sich  zu  e^n  gemacht.  — y. 

Zur  Schularztftage. 
Im  Gesfdiftfteaassohass  des  Berilner  ttntUchen  Stendes- 

vereins  fand  am  4.  H&n  1898  eine  Debatte  über  die  Scbnl- 
arztfrage  statt,  welcher  auch  als  Gast  der  Oeheimrath  Dr. 
Schmidtmaun  aus  dem  Gultus-Ministerium  beiwohnte.  Aus 
derselben  berichtet  die  Berliner  Aerzte-Correspondenz  wie  folgt: 
«Es  traten  im  Grossen  und  Ganzen  dreierlei  Anschauungen  zu 
Tage.  Die  eine  Gruppe  legte  das  Hauptgewicht  auf  die  Ueber- 
wachung  der  allgemeinen  Schulhygiene  und  wies  den  Aeraten 
eine  nar  geringe  berathende  SteUung  in  den  oberen  Schulbe- 
hörden zu.  Sie  perhorrescirte  insbesondere  ärztliche  Unter, 
snchungen  der  Schulkinder  ids  einen  Eingriff  in  das  freie  Be- 
stimmungsrecht der  Eltern.  Die  zweite  GrupI||^^ertrat^ilJm 
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entgegengesetzten  Standpunkt.  Von  der  Idee  ausgehend,  dass 
der  Staat,  resp.  die  ihm  unterstehenden  Sohulbehörden  die 
rechtliche  Veipfliohtnng  haben,  die  durch  gesetzlichen  Zwang 
der  Schale  überwiesenen  Kinder  vor  allen  durch  sie  bedingten 
körperlichen  Sdiäden  zu  schützen,  und  in  Anbetracht,  dass  die 
Benrtheilnng  und  Verhütung  der  Schäden  nur  durch  Arzte  er- 
folgen kann,  legte  sie  das  Hauptgewicht  anf  regehuBssige 
ärstliohe  Untersnohnng  der  Schulkinder,  die  allein  im  Stande 
ist,  die  Verbreitang  ansteokeuder  Krankheiten  dnroh  die  Schule 
einzudämmen.  Die  Hygiene  der  Schnlbauten  wollte  sie  zum 
grössten  Theüe  gebildeten  Technikern,  die  des  Unterrichts  bis 
auf  Weiteres  den  Pädagogen  unter  Hitwirkung  von  Aerzten 
überlassen.  Die  dritte  Ornppe  nahm  eine  vennittelnde  Stellung 
ein,  erkannte  die  Beweggründe  der  zweiten  Qruppe  als  richtig 
an,  wollte  sich  indess  in  Anbetracht  der  faktischen  Verhält- 
niBSe  mit  der  Musterung  der  Schnlrekruten  und  nur  gelegent- 
lichen ärztlichen  Untersuchungen  der  Schulkinder  begnügen. 
Herr  Oeheimrath  Sohmidtmann  stellte  sich  prinzipiell  auf  den 
Standpunkt  der  zweiten  Ornppe,  betonte  die  Nothwendigkeit 
ärztlicher  Untersuchungen  und  die  Verpflichtung  des  Staates 
nun  Schutze  gegen  Uebertragung  von  Krankheiten  dnroh  die 
Behule  und  empfahl  einen  den  \^^badener  Einrichtungen  ent- 
sprechenden Modus.  Mit  grosser  Majorität  nahm  der  O.-A. 
BoblieBslich  folgenden  Antrag  an:  Der  G.-A.  hält  die  Anstellung 
von  Schulärzten  in  Berlin  zur  ärztlichen  Beaufsichtigung  der 
Schulkinder  für  nothwendig.  Er  empfiehlt  die  probeweise  An- 
stellui^  in  einigen  Schulen,  damit  anf  Gruud  der  hierdurch 
gewonnenen  Erfahrungen  die  Feststellung  der  Funktion  der 
Schulärzte,  sowie  die  Regelung  der  Sohuluztfrage  in  Berlin 
vorgenommen  werden  kann." 

Weibliehe  Aente. 

Der  neue  Volksschullehrerinnen -Verein  hat  gemeinsam 
mit  dem  Verein  Berliner  Volksschnllehrerinnen  und  der  Ver- 
einigung technischer  Lehrerinnen  im  Janoar  d.  J.  an  den  Ma- 
gistrat von  Berlin  eine  Eingabe  gerichtet,  in  der  gebeten 
wurde,  dass  die  im  Intereese  des  Dienstes  nothwendigen  änt- 
llcben  Untennohnngen  bei  den  weiblichen  Beamten  durch 
einen  weiblichen  Arzt  ausgeführt  werden  mögen.  Es  war  in 
der  Eingabe  darauf  hii^ewiesen,  dass  vorläufig  mit  diesen 
Untersuchungen  nur  eine  im  Aaslande  approbirte  Aerztin  be- 
traut werden  könne,  da  in  Deutschland  den  Frauen  bisher 
keine  Gdegenhelt  geboten  worden  ist,  ärztliche  Prüfungen  ab- 
zulegen» dass  die  Lehrerinnen  aber  trotz  dieses  Umstandes 
von  dem  Wohlwollen  und  der  Einsicht  der  städtischen  Be- 
hörden eine  thatkräftige  Förderung  dieser  Angelegenheit  er- 
hofften. Die  Petition  ist  vom  Magistrat  dahin  beantwortet 
worden,  dass  er  nicht  in  der  Lage  sei,  dem  Antrage  näher  zu 
treten,  «da  weiblichen  Aerzteu  bisher  im  Deutschen  Reiche 
keine  Approbation  ertheilt  wird."  Der  neue  Volkssohullehre- 
rlnnen -Verein,  von  dem  die  Anregung  zu  der  Petition  ausge- 
gangen war,  wird  angeblich  in  der  Angelegenheit  weitere 
Schritte  thnn. 

Kerrenlieilstfttten  für  Minderbemittelte. 

Nervensanatorien  für  bemittelte  Kranke  sind  seit  langer 
Zeit  vorhanden;  ihre  grosse  Zahl  spricht  am  besten  fUr  ihre 
Nothwendigkeit,  dagegen  mangelt  es  bisher  fast  völlig  an 
NerrenheüBtätten,  in  denen  Minderbegttterte:  der  mit  wenig 
Schätzen  ausgestatte  Lehrer,  Beamte,  Handwerker,  Kauftnann 
ete.,  femer  auch  Arbeiter  Unterkunft  finden  können.  Diesem 
Mragel  abzuhelfen,  hat  nunentlich  in  den  letzten  Jahren  der 
bekannte  und  verdienstvolle  Nervenarzt  Dr.  Moebius  in  Leipzig 
^nrch  Wort  und  Schrift  sich  bemüht.  Seine  Idee  wird  in 
nächster  Zeit  verwirklicht  werden.  Ausschliesslich  auf  der  Ba- 
als der  Hnmuiität  and  Hildthätigkeit  wird  demnächst  eine 


Heilstätte  errichtet  werden,  die  minderbemittelten  Nerven- 
kranken ohne  Unterschied  der  Konfessien  Unterkunft  gewähren 
soll.  Zu  dem  Bau  der  Anstalt,  welche  in  Zehlendorf  hei  Berlin 
errichtet  werden  soll,  ist  bereits  ein  Kapital  von  232000  Mk. 
durch  hochherzige  Menschenfreunde  als  zinsloser  Grundfonds 
gestiftet  und  ein  vorzüglich  geeignetes  Terrain  von  ca.  26 
Morgen  als  Schenkung  fibermacht.  Ferner  sind  bereits  Über 
5000  Mark  als  jährliche  freiwillige  Beträge  für  die  Unter- 
haltung der  Anstalt  gezeiehnet.  Einstweflen  sind  die  Bäume 
für  oa.  70  Kranke,  Hftnner,  Frauen  und  eventuell  IQnder  vor- 
gesehen. Zur  ärztlichen  Leitung  der  Amtalt  ist  Privatdozent 
Dr.  Laehr,  mehrjähriger  Assistent  an  der  JoUy'sohen  Klinik, 
gewonnen.  Der  tägliche  Pensionspreis  wird  nach  vorlSofiger 
Berechnung  3—4  Mark  —  also  ebensoviel  wie  in  den  Volks- 
heilstätten für  Lungenkranke  —  betragen,  so  dass  in  der  That 
auch  Minderwohlbabenden  der  Aufenthalt  in  wfinschenswerther 
Dauer  ermöglicht  wird.  Um  den  Preis  noch  niedriger  zu  ge- 
stalten und  vor  Allem  für  Aermere  Freibetten  zu  schaffen,  er- 
lässt  der  geschäftsfnbrende  Vorstand  einen  Aufruf  zur  that- 
feräftigen  Beihülfe  und  Gewährung  von  Geldspenden.  Das 
Werk  wird  von  hervorragenden  Mitgliedem  der  Regierungs-, 
Gelehrten-  und  Finanzkreüe  gebilligt  and  gefordert,  und  ^rird 
hoffentlich  lebhafte  Unterstützung  finden. 

Sputiun-Üntersachungen  im  Institat 
fitr  Infektionskrankheitea. 

B^ufb  Sicherung  der  Frühdii^ose  bei  Lungentuberkulose 
ist  die  Central-Kommission  der  Berliner  Orts-Krankenkassen 
bei  dem  Kultusministerium  mit  der  Bitte  vorstellig  geworden, 
dass  die  bakteriologiBohen  Institute  der  Univwsitäten  die 
erforderlichen  Untersuchungen  des  Auswurfs  vornehmen 
möchten.  Das  Kultusministerium  hat  genehmigt,  dass  die 
Untersuehungsobjekte  versuchsweise  an  das  Institut  für  In- 
fektionskrankheiten eingesaudt  werden  können.  Gegenwärtig 
werden  Berathangen  darüber  geflogen,  auf  welche  Weise  die 
Abgabe  der  Sputa  im  Institut  und  die  Mittheilung  des  Unter- 
sncbungsergehnisses  an  den  behandelnden  Arzt  am  zweck- 
mässigsten  und  sichersten  geregelt  wird. 

Abgabe  stark  wirkender  Arzneimittel. 
Laut  einer  Bekanntmachui^  des  Hinisters  der  geisth'chen, 
Unterrichts-  und  Medizinalangelegeaheiten  vom  19.  April  d.  J. 
hat  der  Bundesrath  in  der  Sitzung  vom  22.  März  d.  J.  be- 
schlossen, dem  §  11  der  aus  Anlass  des  Bondesrathsbeschlusses 
vom  22.  Juni  1896  veröffentlichten  Vorschriften  Über  die  Ab- 
gabe stark  wirkender  Arzneimittel  etc.  nachsteheude  Fassung 
zu  geben:  .Arzneien,  welche  zu  Augenwässern,  Einathmnngen, 
Einspritzungen  unter  die  Haut,  Klystieren  oder  Suppositorien 
dienen  sollen,  werden  hinsichtlich  der  Zulässigkeit  der  wieder- 
holten Abgabe  den  Arzeneieu  für  den  inneren  Gebrauch,  hin- 
sichtlich der  Beschaffenheit  und  Bezeichnung  der  Abgabe- 
geHisse  den  Arzneien  für  den  äusseren  Gebrauch  gleich- 
gestellt"  — y. 

Zahl  der  Invaliden-  nnd  Altersrenten. 

Nach  der  im  Reichs-Versieherungsamt  gefertigten  Zu- 
sammenstellung betrug  die  Zahl  der  sdt  dem  Inkrafttreten 
des  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsgesetzes  bis  ein- 
schliesslich 31.  März  1898  von  den  81  Versicherungsanstalten 
und  den  9  vorhandenen  Kasseneinriohtnngen  bewilligten  In- 
validenrenten 317  095;  davon  sind  in  Folge  Todes  oder  Aus- 
wanderung der  Berechtigten,  Wiedererlangnng  der  Erwerfos- 
ftUiigkeit,  Beioge  von  Unfallrenten  oder  aus  anderen  Orfinden 
weggefallen  93  192,  so  dass  am  1.  April  1898  liefen  223  903 
gegen  210859  am  1.  Januar  1898.  Die  Zahl  der  während 
desselben  Zeitraunu  bewflligten  Altersrettt«fr*betnuc  3Q93i 
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Unfall  und  Invalidität 

Von 

Dr.  Paul  Retohel, 
Chefant  des  StadtknnkekhaiuM  1b  CAemnlU,  vonlem  PrintdoiMt  fU  CUnuvl« 

In  BresUo. 

Die  wichtige,  mit  der  Zahl  der  Versicherten  von  Jahr  zu 
Jahr  au  Bedeutung  wachsende  Rolle*  welche  bei  der  Durch* 
führung  der  Arbelterversicherungs-Gesetigebui^  dem  Arste  bu- 
gefallen  ist,  verlangt  von  diesem  eine  immer  genauere  Kennt- 
nlBs  dieser  Gesetze  und  der  BechtsgrundBätze>  nach  denen  die 
Behörden  bei  ihrer  Handhabung  verfahren.  Er  ist  es,  dessen 
Gutachten  dem  Richter  die  wesentlichste  Unterlage  zu  seinem 
Spruohe  giebt;  er  ist  es  aber  auch,  der  vermöge  seiner  Ver- 
trauensstellung den  Versicherten  gegenüber  am  meist«!  in  der 
Lage  ist,  ihnen  durch  entsprechende  Belehrung  zu  ihrem  Rechte 
zu  verhelfen,  sie  andererseits  aber  auch  von  unberechtigten 
Ansprüchen  zurückzuhalten  und  dadurch  eine  oft  unbegründete 
Unzufriedenheit  und  Missstimmung  in  den  Arbeiterkreisen 
wegen  vermeintlich  ungerechten  Urtheilspruohes  im  Keime  zu 
ersticken.  Diese  schwere,  aber  gewiss  auch  schöne  Aufgabe 
zu  erfüllen  wird  er  freilich  nnr  im  Stande  sein,  wenn  er  selbst 
den  fraglichen  Stoff  hinreichend  beherrscht  und  mit  Gesetz 
und  Entscheidungen  der  Behörden  genügend  Bescheid  weiss. 

Die  bekannten,  zum  Theil  vorzüglichen  Lehrbücher  von 
Becker,  Kaufmann,  Golebiewski,  Thiersch  u.  a.  haben  der 
Kenntniss  der  wichtigsten  Gesetzesbestimmungeu  und  ihrer 
Auslegung  in  der  Aerztewelt  verhältnismässig  rasche  Ver* 
breitung  verschafft   Alles  WesenÜiohe  enthalten  sie  bereits. 


Aber  die  ziemlich  verwickelten,  praktisch  oft  recht  wichtigen 
Wechselbeziehungen  zwischen  Unfall  und  Invalidität  konnten 
naturgemäsB  in  ihnen  nur  eine  knappe  Erledigung  Anden, 
wurden  meistens  nnr  angedeutet.  Eine  zusammenfassende  Ab- 
handlung des  Gegenstandes  ist  meines  Wissens  naoh  noch 
nicht  vorhanden.  —  Dies,  wie  die  vielfache  Wahrnehmung 
einer  gewissen  Unklarheit  fifoer  diese  Beziehungen  unter  den 
Aeraten  nicht  nur,  sondern  selbst  unter  den  Juristen,  sowie 
einer  häufigen  irrthümlichen  Beurtheilung  mag  es  rechtfertigen, 
wenn  ich  in  Folgendem  versuchen  will,  die  fraglichen  Verhält- 
nisse auf  Grund  einer  siemlioh  reichen  eigeneuErfohrung  während 
einer  zweijährigen  Thätigkeit  an  der  Invaliditäts-  und  Älters- 
Versioherungsanstalt  der  Provinz  Sohlesien,  der  grössten  Ver- 
sloberungsanstalt  Deutschlands,  etwas  eingehender  zu  erörtern 
und  von  medizinischen  Gesichtepunkten  aus  zu  beleuchten.  — 
Es  ersohoint  mir  eine  genauere  Betrachtung  des  Verhältnisses 
zwischen  Unfall  und  Invalidität  um  so  wünschenswerther,  cds 
sie  uns  für  die  Art  der  Abschätzung  der  Erwerbsfähigkeit  über- 
haupt werthvolle  Fingerzeige  giebt  und  nns  auf  gewisse 
Schwächen  des  gewöhnlich  geübten  Verfahrens  aufmerksam 
macht.  Der  Vollständigkeit  wegen  hin  ich  genöthigt,  einige 
Dinge  von  fast  rein  juristischem  Interesse  mit  anzuführen, 
werde  mich  aber  begnügen,  sie  kurz  zu  erwähnen  und  will 
nur  die  dem  Arzte  besonders  wichtigen  Punkte  ausführlicher 
besprechen. 

Geregelt  ist  das  Verhältniss  zwischen  Unfall  und  Invalidi- 
tät wesenüioh  durch  folgende  drei  Paragraphen  des  Invalidi- 

täts-Venrioherungggesetiei :  r^r^r^l 
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§  9  Abs.  2:  Eine  durch  einen  Unfall  lierbelgefährte  Erwerbs- 
nnföbigkeit  begründet  unbeschadet  der  Vorschriften  des  §  76  den 
Ansprach  auf  bivalidenrente  nur  insoweit,  als  nleht  nach  denBe- 
stlmmuDgen  der  Relchsgesetae  tther  UnfaUvereiobernng  dne  Kente 
zu  leisten  Ist. 

§  34  Ahe.  1:  Der  nadi  Massgabe  dieses  Gesetzes  erworbene 
Ansprach  snf  Bente  rnhi  für  diejenigm  Personen,  welche  auf  Qrand 
der  reichsgesetzlichen  Bestimmung^  über  ünfallver^cherang  eine 
Rente  beziehen,  so  lange  und  so  weit  die  Unfallrraite  unter  Hinzu- 
rechnung der  diesen  Personen  nach  dem  gegenwärtigen  Qosetze  zu- 
gesprodienen  Bente  den  Betrag  von  415  Hark  übersteigt. 

§  76.  1.  Die  Annahme,  dass  die  BrwerbsonfShlgkeit  dnrdi  einen 
nach  den  ünfallverslcherungsgesetzen  zu  entschädigenden  Unfall  ver- 
ursacht ist,  begründet  nicht  die  Ablehnung  des  Anspruches  auf 
lUTalidenrente.  Es  ist  vielmehr,  sofern  im  Uebrigen  der  Anspruch 
gerechtfertigt  erscheint,  die  Invalidenrente  festzustellen. 

2.  Die  Versidierangsanstidten  sind  bereditlgt,  die  verpflichtete 
Bemfsgenossenschaft  wegen  Ersatzes  der  dem  Invaliden  gezahlten 
Rente  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Hiernach  erschant  das  VerhältnisB  swischen  VnfaM  und 
Invalidität  anf  den  ersten  Bliok  ziemlich  einfach  und  durch- 
sichtig: 

Ea  ist  eine  doroh  einen  BetriebaunfaU  heriieigeftthrte  In- 
validität eines  gegen  Unfall  versicherten  Arbeiters  von  der 
entsprechenden  BerufsgenossenBOhaft  gemäss  den  B^tim- 
mnngen  des  §  5  des  UnfaUveraiohenmgagesetzes  zu  entsohä- 
digen.  Hingegen  fallen  Unfälle,  welche  nicht  im  Betrieb  ein- 
traten oder  welche  Personen  betrafen,  die  nicht  der  reiohs- 
gesetiUohen  Unfallvenicbernng  anterlagen,  sofern  sie  Erwerbs- 
unfähigkeit im  Sinne  des  Invalidltäts -Versichernngsgesetzes 
verursachen,  der  betreffenden  Versicherungsanstalt  zur  Last. 
Es  soll  demnach  durch  die  beiden  Gesetze  in  jedem  Falle  für 
den  durch  Unfi^  erwerbsun^ig  Gewordenen  gesorgt,  anderer- 
seits aber  auch  die  doppelte  Entschädigung  eines  Unfalles 
—  durch  gleichzeitige  Zahlung  von  Unfall-  und  Invaliden- 
rente  —  ausgeschlossen  werden. 

Dies  erscheint  durchaus  klar.  Wie  verwickelt  gleichwohl 
die  in  Rede  stehenden  Wechselbeziehungen  sind,  wie  leicht 
sie  zu  Streitigkeiten  swisohen  Versicherungsanstalt  und  Be- 
rufj^enossenschaft  Änlass  geben  können,  zeigt  sich  erst  bei 
näherer  Betrachtung  aller  möglichen  EinielÄIIe.  Zum  leich- 
teren Verständnias  weiden  wir  gut  thuu,  sie  in  einige  grosse 
Gruppen  zu  ordnen  und  mit  der  Besprechung  der  einfachsten 
zu  beginnen,  d.  h.  mit  den  FtUlen,  in  denen  eine  dauernde 
Invalidität  im  Sinne  des  Versicherungsgesetses  aus- 
schliesslich durch  einen  Betriebsunfall  herbeige- 
führt wurde  und  diese  Unfallsfolgen  auch  von  der 
verpflichteten  Bernfsgeuossenschaft  in  völlig  ge- 
rechter und  angemessener  Weise  entschädigt 
werden. 

.  Für  dieae  Fälle  bedürfen  äner  Erläuterung  vielleicht  nur 
die  Worte  in  $  9  dea  Inv.-VeiB.-Ge8etzes  „nur  insoweit*.  Was 
wollen  sie  sagen? 

In  der  Regel  ist  die  für  einen  Erwwbsunfäh^keit  im  Sinne 
dos  InT.-VerB.-GeB.  bedii^nden  UnfUl  au  aaUende  Unfall- 
rente  höher,  als  die  Invalidenrente  sein  würde.  Ea  kann  aber 
auch  einmal  das  Umgekehrte  vorkommen.  In  diesem  Falle 
wäre,  auch  wenn  die  Invalidität  auasohlieaalich  die  Folge  eines 
BetriebsunfalleB  wäre,  der  Verletzte  sowohl  zum  Bezüge  einer 
Unfall-,  wie  einer  Invalidenrente  berechtigt,  freilich  nur  in- 
soweit, d.  h.  nur  in  der  Höhe  des  Betrages,  um  welchen  die 
Invalidenrente  höher  wäre  als  die  Unfallrente. 

Es  ergiebt  sich  dies  aus  folgender,  dem  Sinne  und  Wort- 
laute des  OesetaeB  durchaus  entsprechenden  Entscheidung  des 
Reichsversicherungsamtes  in  einem  Falle,  in  welchem  einem 
landwirthachaftlichen  Tagearbeiter  die  Unfallrento  in  Folge 


Vereitelung  eines  Heilverfahrens  auf  60  pCt.  der  Bente  für 
völlige  Erwerbsunfähigkeit,  und  zwar  auf  den  Jahreshetrag 
von  45  lAk.  herabgesetzt,  der  von  ihm  nunmehr  erhobene  An- 
spruch auf  Invalidenrenie  aber  von  der  Versicherungsanstalt 
wie  dem  Sohiedagoichte  zurückgewiraen  worden  war.  Daa 
Reichsversicherungsamt  sagte  Folgendes: 

„Die  Unfallrente,  welche  der  Kläger  zur  Zeit  empfängt, 
beträgt  nur  noch  45  Mk.  jährlich,  also  weniger  als  die  niedrigste 
in  Betracht  kommende  Invalidenrente.  Dass  aber  einem  Ver- 
sicherten, der  ausschliesslich  durch  einen  Betriebsunfall  in- 
valid geworden  ist,  gleichwohl  die  Invalidenrente  insoweit  zu- 
steht, als  sie  die  gewährte  Unfallrente  übersteigt,  ist  in  den 
Entscheidungen  416,  875  und  890  ausgesprochen.  Es  hätte 
daher  dem  Kläger  ungeachtet  des  Vorhandenseins  aller  Vor- 
aussetzungen des  §  9  Abs.  2  Satz  2  dea  luv.-  u.  A.-Vera.-Gea. 
der  Hehrbetrag  der  Invalidenrente  bewilligt  werden  mQaaen." 
(Rev.-Entsch.  d.  R.  V.  A.  597.) 

Weiter  ist  aber  zu  beachten,  dass  die  Unfallrente  von 
der  BerufsgenossenBOhaft  erat  vom  Beginne  der  14.  Woche 
nach  dem  Unfall,  die  Invalidenrente  indess  stets  vom  Tage 
des  Eintrittes  der  Invalidität  an  zu  zahlen  ist.  Daraus  ergiebt 
sich  die  Verpflichtung  der  VersloherungaaUBtalt,  auch  in  Fällen 
einer  ausschliesslich  durch  einen  versicherungspflichtigen  Be- 
triebsunfall herbeigeführten  Invalidität,  falls  diese  schon  vor 
Ablauf  der  18.  Woche  nach  dem  Unfälle  begonnen  hat,  eine 
Invalidenrente  für  die  Zeit  vom  Eintritt  der  Invidldit&t  bis  zum 
Ende  der  13.  Woche  festzusetzen. 

Diese  Auslegung  dea  Qesetses  kann  berechtigte  Bedenken 
hervorrufen,  insofern  damit  das  Prinzip,  dass  stets  nur  eine 
einmalige  —  keine  doppelte  —  Entschädigung  statthaben  soll, 
für  sehr  viele  Fälle  durchbrochen  wird,  nämlich  für  alle  die- 
jenigen Personen,  welche  auf  Grund  der  reichsgesetzlichen 
Bestimmungen  sowohl  gegen  Unfall,  wie  gegen  Krankheit  ver- 
sichert sind.  Die  Gesetzesvorschrift,  dass  die  Unfallrente  erst 
von  der  14.  Woche  an  zu  zahlen  ist,  findet  ja  ihre  Begründ- 
ung nur  darin,  dass  für  den  Verletzten  während  der  eraten 
13  Wochen  durch  die  Krankenkassen  gesorgt  ist  Dass  gleich- 
wohl obige  Auslegtti^  dem  Sinne  des  Gesetzgebers  entepricht, 
geht  zur  Genüge  aus  den  Verhandlungen  dea  Reichstages  bei 
Berathuug  des  GesetzeB  hervor. 

Zu  dieser  Zahlung  einer  Invahdenrente  für  die  ersten 
13  Wochen  nach  dem  Unfall  zwingt  nun  ft^üich  die  Versicher- 
ungsanstalten nicht  ohne  Weiteres  das  Ericenntniss  der  Be- 
ruftgenossenachafl  .auf  eine  Dauerrente  von  663/s  pCt.  oder 
mehr.  Vielmehr  ist  ateto  festzuhalten  und  praktiaoh  von  der 
grössten  Wichtigkeit,  dass  die  Verraoherungsanstalt  bei  Beur- 
theilung  des  Grades  der  Erwerbsunnihigkeit  eines  Verletzton 
nicht  an  die  Schätzung  der  Berafsgenossensohaft  gebunden 
ist,  sondern  völlig  selbständig  ihre  Entscheidung  zu  treffen  hat. 
Die  Bemfagenossenschaft  schätzt  die  durch  den  Betriebaunfall 
veranlasste  Einhuase  an  Brwerbafäh^eit  prozentnarisoh  ab  und 
bemisst  danach  die  Höhe  der  Unfallrente,  die  Versicherungs- 
anstalt hat  allein  die  Frage  zu  beantworten,  oh  der  Antrag- 
steller eine  vom  Gesetz  genau  voi^esohriebene  Samme  noch 
durch  Lohnarbeit  zu  verdienen  vermag,  die  gewöhnlich  durch* 
ans  nicht  einem  Drittel  des  bisherigen  Tagesverdienstes  oder 
des  ortsüblichen  Tagelohnes  entspricht  In  der  weitaua  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  ist  diese  sog.  gesetzliche  Min- 
destverdienstgrenze  beträchtlich  niedriger  als  dieses  Drittel, 
schwankt  z.  B.  bei  den  hochgelohnten  Bergarbeitern  Schlesiens 
durchschnittlich  zwischen  180—230  Mk.  bei  einem  thatsäch- 
lichen  Jahresarbeitsverdienst  von  750—1200  Mk.  —  Nun  gebe 
loh  gern  zu,  dass  vielfach  von  Aerzteu,  wie  Behörden  —  selbst 
aus  dem  Reichaversioherungaamto  könnte  ich  Beispiele  an- 
führen —  eine  anf  66^,  pCt.  ^schätzte  Eii^^^-^i^^^^^- 
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fdliigkat  ohne  Weiteres  der  Invalidität  im  Sinne  dea  Inv.-Vera.- 
Qeseties  §^eioh  geachtet  wird;  aber  den  gesetslichen  Bwtim- 
muDgen  entspricht  ein  solohes  Verfahren  nicht. 

Zu  welchen  irrigen  Folgen  ee  führen  könnte,  wie  noth- 
wendig  vielmehr  eine  selbständige  Prttftmg  der  VersiohemngB- 
anstalten  bezüglich  des  Vorbandenseins  von  Invalidität  in 
jedem  einzelnen  Falle  ist  —  selbst  wenn  wir  von  Fällen  irr- 
thümlieher  SoMtzung  von  Seiten  der  Bemf^nossenaehaft  m- 
nächst  absehen  —  erhellt  schon  ans  wenigen  Beispielen: 

1.  Th.  Gr.  ertitt  1890  dorch  BetriebsnnfaU  einen  rechtsseitigen 
Knöohelbrndi  nnd  einen  Bmoh  des  linken  Unterschenkels  nnterhalb 
dea  Kniees  mit  folgender  Versteifang  des  letzteren.  Er  erhielt  da- 
für eine  Dauerunfallrente  von  BöVs^/o  zagebiiUgt.  Invalid  im  Sinne 
des  InT.-Ver8.-Ge8.  warde  er  jedooh  erst  am  16.  April  1896,  nachdem 
er  infol^  znnehmenden  Alters  und  Hhisugesellens  anderer  Besohwer- 
den  genOthlgt  war,  seine  bis  dahin  von  ihm  Innegehabte  Stelle  als 
Portler  aufzugeben,  welche  es  ihm  ermöglicht  hatte,  sogar  In  der 
II.  Lohnklasse  versichert  zu  werden. 

2.  Albert  B.  bezog  seit  1886  wegen  eines  muthmasslich  au 
einen  Unfall  zurückgeführten  chronischen  Blasenkatarrhes  ^e  Unfall- 
rraite  von  7&^/o,  verdiente  gleichwohl  seit  dem  12.  Juli  1888  bis 
30.  September  1896  durch  regehnässige  Lohnarbeit  ständig  58  Pfg. 
pro  Tag,  war  also  versichemngapfliohtig  und  wurde  erst  1897  invalid 
im  Sinne  des  Ges.,  nachdem  seine  schon  vorher  so  geringe  Arbeits- 
fähigkeit In  Folge  zonehmenden  Alters  eine  weitere  HhidemBg 
erfahren  hatte. 

3.  Wilhelm  Gr.  verlor  1881  —  also  vor  Einführung  der  Unfall- 
versicherangsgesetzgebung  —  durch  Amputation  beide  Unterschenkel. 
In  einem  ünfallrentenverfahren  wird  ein  solcher  Verlust  in  der  R^el 
durch  Vollrente  entschädigt;  mindestens  müsste  man  ihn,  da  es  sich 
um  einen  gewöhnlichen  Tagearbeiter  huidelte,  mit  BCP/q  absdiätzen. 
Nichtsdestowenlgw  wäre  es  unbillig  gewesen,  seinen  1897  gestellten 
Ansprach  anf  Invalidenrente  etwa  mit  der  Begründong  abzulehnen, 
dass  er  überhaupt  nie  versicheruDgBpfllchtig  gewesen  sei;  denn  that- 
sächlioh  war  er  regelmässig  als  landwirthschaftlicher  Arbeiter  tbätig 
gewesen  and  hatte  als  solchw  für  Arbeiten  wie:  Dreschen,  Jäten. 
KartofTelhacken,  Holzzerklolnein  n.  s.  w.  einen  Vs  des  ortshbUehen 
Tagelohnes  bedeutend  übersteigonden  Loha  verbeut 

Zeigen  diese  Fälle,  deren  Zahl  sich  mit  Leichtigkeit  be- 
liebig vermehren  liesse,  A&sa  eine  Einbusse  an  Erwerbsßihig- 
keit  um  6öVs  pGt.  einen  Arbeiter  durchaus  noch  nicht  invalid 
i.  S.  d.  Q.  SU  machen  branoht,  so  reicht  in  anderen  ein  ver- 
hältnissmässig  weit  geringerer  Verlust  hin,  nm  tmg^OB  den 
Anspruch  auf  Invalidenrente  zu  rechtfertigen. 

Dies  trifft  zn  für  Arbeiter,  welche  früher  hoohgelohnt, 
daher  in  der  dritten  oder  vierten  Lohnklasse  versichert  waren  — 
deren  Mindestverdienstgrenze  dementsprechend  hoch  liegt  — , 
welche  aber  durch  Alter  oder  Krankheit  oder  vorausgegangene 
Unfälle  viel  von  Ihrer  früheren  Arbeitsföhi^eit  eiugebüsst 
haben  und  daher  in  den  letzten  1  Ms  2  Jahren  nnr  geringen 
Verdienst  hatten.  Erleidet  dn  soldier  Arbeiter  nun  einen  Be- 
triebsnnfaU,  durch  welchen  seine  an  sich  schon  stark  vermin- 
derte Erwerb^ähigkeit  auch  nur  verhältnissmässig  wenig 
weiter  geschmälert  wird,  so  kann  dies  hinreichen,  ihn  ein- 
wandsfrd  erwerbsunfähig  im  Sinne  des  Invaliditäts-Versioher- 
nngs-Oesetzes  zn  machen. 

Zum  Beispiel:  Ein  Bergarbeiter  verdient  1200  Hark.  Wegen 
Emphysem  mit  chronischem  Bronchialkatarrh  oder  Rheumatismus  oder 
derj^flichen  wird  er  zum  Berginvaliden  erklärt  und  sieht  sich  ge- 
nöthigt  —  da  er  noch  nicht  invaUd  im  Sinne  des  G^tzes  ist  — 
noch  leichte  landwirtbsdiaftllche  Arbeit  zn  übernehmen,  durch  welche 
er  aber  nur  noch  360  Mark  —  wenig  mehr,  als  der  bezw.  ortsübliche 
Tagclohn  ist  —  verdient.  Durch  einen  Betriebsunfall  erleidet  er  eine 
weitere  Einbusse  an  Arbeitsfähigkeit,  sagen  wir  um  50  pCt.,  so  dass 
er  fernerhin  nur  noch  180  Hark  jährlich  ins  Verdienen  bringen  kann. 
Dann  hat  ihn  dieser  Unfall,  obwohl  er  Ihn  nur  nm  50  pCt.  schädigte, 
invalid  gemacht,  da  die  Mindestverdlens^renze  für  ihn  infolge  des 
früheren  hohen  Verdienstes  über  200  Mark,  z.  B.  bei  ^0  Hark  U«^ 


Für  die  Fälle  der  ersten  Gruppe  zahlt  also  die  Ver- 
sicberangsanstalt,  falls  ue  daaemde  ErwerbennfShigkeit  i.  S. 
d.  G.  anerkennt  und  diese  auch  sogleich  mit  dem  Unfall  ein- 
getreten ist,  nnr  für  die  ersten  13  Wochen,  falls  sie  aber  erst 
nach  Ablauf  d»  18.  Woche  eingetreten  ist,  Überhaupt  keine 
Invalidenrente;  nnr  wenn  diese  zußllig  höher  wäre,  als  die 
Unfallrente,  müsste  sie  den  M^betrag  suscbiessen. 

Eine  dnroh  einen  Unfall  versohuldete  Erwerbs- 
unfähigkeit, die  wahrscheinlich  nur  vorübergehend 
besteht,  rechtfertigt  höchstens  dann  einen  Anspruch 
auf  Invalidenrente  —  aber  dann  nach  %  10  des  Inv.  Vers. 
Ges.  — ,  wenn  Invalidität  i.  S.  d.  G.  bereits  seit  1  Jahre 
besteht,  eine  Unfallrente  aber  bisher  nicht  oder  nur  zu  einem 
Betrage  festgesetzt  worden  ist,  der  niedriger  als  die  Invaliden- 
rente ist.  Für  letztere  Fälle  käme  ein  Ersatzanspruch  an  die 
Berufsgenosseuschaft  nach  den  später,  bei  Besprechung  der 
Fälle  unrichtiger  Abschätsong  der  Unfallfolgen  zu  erörternden 
Oesichtspnnkten  in  Frage.  —  Für  die  ersten  13  Wochen 
nach  dem  Unfälle  iriLre  keinesfidls  eine  Invalidenrente  zn 
bewilligen. 

BMteht  die  Erwerbsunfähigkeit  noch  kein  Jahr,  so  könnten 
Zweifel  Uber  die  Berechtigung  des  Invalidenrentenanspruches 
nur  entstehen,  wenn  die  zu  erwartende  Besserung  an  die  Be- 
dingung der  Uebemahme  irgend  eines  Heilverfahrens  geknüpft 
wäre.  Bei  Betriebsun^en  gegen  Unfall  versicherter  Arbeiter 
ist  nun  die  betreffende  Berufsgenossenschaft  zur  Uebemahme 
desselben  laut  §  5,  Abs.  2  des  Unf.  Vers.  Ges.  vom  Beginne 
der  14.  Woche  nach  Eintritt  des  Unfalles  an  verpflichtet. 
Wegen  der  sonst  dauernd  weiter  zu  zahlenden  hohen  Rente 
hat  sie  ja  auch  das  eigenste  Interesse,  ihrerseits  Alles  zu  thun, 
nm  die  Arbeitsfähigkeit  des  Verletzten  nach  Möglichkeit  zu 
bessern.  Für  diese  Fälle  kommt  also  die  einschränkende  Be- 
dingung nicht  in  Betracht  —  Für  die  übrigen  Fälle  tritt  an 
die  Vendoherungsanstalt  die  Frage  der  Uebemahme  des  Heil- 
verfahrens; sie  ist  dazu  laut  §  12  des  Inv.  Vers.  Ges.  befugt, 
aber  nicht  verpflichtet  Lehnt  sie  es  ab,  dann  muss  sie  freilich 
auch  die  Folgen  dieser  Weigerung  tragen,  d.  h.  sie  muss,  falls 
die  Besserung  ohne  Heilverfahren  unsicher  erscheint,  die  be- 
stehende Erwerbsunfähigkeit  als  dauernd  anerkennen  nnd  dem- 
entsprechend, falls  sonst  die  Bedingungen  des  Anspruches  erfüllt 
sind,  eine  Invalidenrente  festsetzen. 

Eine  dritte,  ziemlich  grosse  Gruppe  umfasst  die- 
jenigen Betriebsunfälle  —  sie  sind  namentlich  in  derLand- 
nnd  Forstwirthsohaft  leider  au(üi  heut  noch  recht  zahlreich  — , 
welche  nicht  vorschriftsmässig  zur  Anmeldung  ge- 
langten, daher  auch  nicht  entschädigt  wurden  und  in- 
folge deren  die  Verletzten  nunmehr  Anträge  auf  Invaliden- 
rente stellen. 

Wie  der  oben  angeflihrte  §  76  des  luv.  Vers.  Gesetzes  klar 
ausspricht,  darf  dieser  Anspruch,  insofern  er  sonst  begründet 
ist,  nicht  um  deswillen  abgelehnt  werden,  weü  die  Erwerbs- 
unHlhigkeit  ausschliesslich  durch  einen  Betriebsunfall  herbei- 
geführt sei.  Die  Venächeruugsanstalt  muss  vielmehr  unver- 
züglich die  Rente  festsetzen  und  hat  ihrerseits  nur  das 
Recht,  bei  der  betreffenden  Beruf^nossenschaft  Ersatzanspruch 
zu  stellen. 

Der  Sinn  dieser  Bestimmung  ist  ja  ohne  Weiteres  ein- 
leuchtend: es  soll  der  durch  ErwerbsunAhigkeit  in  seiner  so- 
zialen Existenz  gefährdete  Unfallverietzte  so  rasch  wie  mög- 
lich eine  Unteratütsung  erhalten,  nicht  erst  auf  die  spätere  — 
oft  ja  sogar  ablehnende  —  Entscheidung  der  Berufegenossen- 
schaft oder  dra  Schiedsgerichtes  vertröstet  und  damit  vielleicht 
dem  Elend  preisgegeben  werden,  bis  die  sohliMslich  bewilligte 
Rente  möglicherweise  zu  spät  kommt. 

Pie  Ursache  der  vielfach  vers^tetea  oger^w^j^g  j^g 


316 


Aeritliche  SaohTeratftndlgrdn-ZeltTtng. 


No.  11. 


bliebenen  Unfallmeldung  liegt  nur  selten  in  grober  Nachläraig- 
keit  der  lur  Keldung  Verpiiiohteten,  meist  vielmehr  in  einer 
Verkennung  der  Schwere  der  Unfallfolgen.  Freilich  kann 
einem  Bolchen  Irrthum  in  der  Prognose  auch  einmal  der  Arzt 
unterliegen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  ist  diese  Unter- 
Bohäteung  darin  begründet,  dass  ein  Sachverständiger  über- 
haupt nicht  zu  Rathe  gezogen  wurde.  Das  Gesetz  schreibt 
eine  ärztliche  Untersuchung  jedes  Unfalles  nicht  vor,  stellt 
selbst  bei  den  poliseiliohen  jGrhebungen,  die  bei  Unfällen  mit 
wahraoheinlioh  länger  als  13  Wochen  dauernder  Erwerbsun- 
fähigkeit zu  erfolgen  haben,  den  BerufsgenoBsensobafton  die 
Zusiehang  von  Sachverstandigen  auf  ihre  Kosten  nur  anheim. 
Der  Verletate  bleibt  ohne  Behandlung  oder  begiebt  sich  in  die 
eines  Kurpfuschers.  Erst  lange  Monate,  selbst  Jahre  nachher, 
vielfach  eben  erst  bei  Stellung  des  Invalidenrentenaotn^es, 
werden  die  Unfallfolgen  als  Bol<Ae  erkannt. 

Die  Beurtheilung,  ob  und  inwieweit  die  bei  der  erst  jetzt 
stattfindenden  Untersuchung  erkennbuen  krankhaften  Ver- 
änderungen und  die  dadurch  bedingte  Einschränkung  der  Ar- 
beitsiahigkeit  mittelbar  oder  unmittelbar  durch  den  Unfall  ver- 
schuldet wurden  oder  erst  später,  unabhängig  von  ihm,  ein- 
traten, ist  dann  oft  recht  schwi«ig,  die  strikte  BeweisfUhmi^ 
des  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  Unfall  und  Inva- 
lidität vielfach  unmöglich.  Durch  diese  Schwierigkeit  gewinnt 
jener  §  76,  Abs.  2  aber  in  hohem  Haasse  an  ärztlichem  Inter- 
esse. Das  Arztattest  bildet  bei  den  durch  verspätete  oder 
unterbliebene  Unfallmeldung  verursachten  Ersatzansprüchen 
der  VersüdierttngsanBtalten  an  die  Beruf^enoBsenscfaiüCten  die 
wesentlichste  Grundlage.  Daraus  ergiebt  sich  eine  zweifache 
Forderung:  Erstens  müssen  wir  Aerzte  immer  und  immer 
wieder  auf  die  Wichtigkeit  der  ärztlichen  Feststellnng  des  Be- 
fundes gleich  oder  möglichst  bald  nach  dem  Unfälle  hinweisen 
und  die  Forderung  erheben,  dass,  wenn  nicht  bei  jedem  Un- 
fälle, mindestens  doch  bei  denen,  welche  eine  polizeiliche 
Untersuchung  nach  §  53  des  Unfallversicherungs-Gesetzes  be- 
nöthigen,  ein  ärztliches  Gutachten  über  die  augenblicklichen 
und  voraussichtlich  noch  zu  erwartenden  Unfallfolgen  den 
Akten  beigefügt  wird.  Zweitens  erwächst  aber  aus  diesem 
Paragraphen  jedem  Ante  die  Verpflichtung,  bei  Ansstellnng 
von  Zeugnissen  für  Invalidenrentenanträge  auf  vorausgegan- 
gene Unfälle  und  einen  etwaigen  ursächlichen  Znsammenhang 
bestehender  Invalidität  mit  solchen  seine  besondere  Aufmerk- 
samkeit zu  richten.  Es  geschieht  dies  durchaus  nicht  nur  im 
Interesse  der  Versicherungsanstalten,  weit  mehr  noch  im  Inter- 
esse der  Patienten,  ist  doch  die  Unfallrente  gewöhnlich  be- 
trächtlich höher  als  die  Invalidenrente. 

Mit  Ablauf  von  zwei  Jahren  nach  dem  Unfälle  erlischt  bei 
nicht  erfolgter  Anmeldung  der  Entschädigungsanspruch  des 
Versicherten  selbst  sowohl,  wie  der  eventuelle  Ersatzanspruch 
der  Versicherungsanstalt  an  die  Berufsgenossenschaft,  und  nur 
dann  ist,  wie  Abs.  2  des  §  69  des  Unfallverstcherungs-G^wtses 
besagt,  der  nachträglichen  Anmeldung  noch  Folge  zu  geben, 
«wenn  sngleich  glaubhaft  bescheinigt  wird,  dass  die  Folgen 
des  Unfalles  erst  später  branerkbar  geworden  sind  oder  dus 
der  Entschädigungsberechtigte  von  der  Verfolgung  seines 
Anspruches  durch  ausserhalb  seines  Willens  liegende  Verhält- 
nisse abgehalten  worden  ist". 

Aerztliches  Interesse  beansprucht  für  die  uns  augenblick- 
lich beschäftigende  Frage  besonders  nur  die  erste  dieser  beiden 
Bedingungen.  Das  späte  Auftreten  von  Unfallsfolgen,  die  Ver- 
kennung des  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  einer 
Erwerbsnnßhigkeit  bedingenden  Krankheit  und  einem  voraus- 
gegangenen Betriebsunfälle  fuhrt  ziemlich  häufig  zur  Stellung 
von  Invalidenrentenansprüchen  von  Personen,  denen  dem  Oesetz 
nach  nur  die  Berufsgenossenschaft  entschädigungspflichtig  wäre. 


Ich  denke  hiör  nicht  etwa  an  Unterleibsbrüche,  Vorfälle,  Wander- 
nieren n.  8.  w.,  deren  Entstehung  von  den  Kranken  so  oft  auf 
einen  Unfall  zurückgeführt  zu  werden  pflegt.  Bei  ihnen  ist 
der  Nachweis,  dass  das  Leiden  wirklich  durch  diesen  Unfall 
verschuldet  sei,  später  kaum  in  einem  einzigen  Falle  zu  führen, 
und  werden  alle  erat  spät  gestellten  Entschädigungsansprüche 
von  den  Berufsgenossenscbaften  vollständig  mit  Recht  zurück- 
gewiesen. Auch  will  ich  nicht  von  den  Neubildungen  reden, 
für  deren  Auftreten  gleichfalls  vorausgegangene  Verletzungen 
60  häufig  als  ursächliches  Moment  angeschuldigt  werden.  Auch 
bei  ihneu  hätte  ein  Streitverfahren  zwischen  Versicherungs- 
anstalt und  Berufsgenossenschaft  wenig  Aussicht  auf  Erfolg, 
weil  wir  ja  —  ganz  offen  gestanden  —  trotz  der  umfang- 
reichen Literatur  über  diesen  Gegenstand  noch  viel  zu  wenig 
Positives  wissen.  Ich  habe  vielmehr  nur  diejenigen  Krank- 
heiten im  Auge,  deren  ursächlicher  Zusammenhang  mit  einer 
vorausgegaogenen  Verletzung  dem  kundigen  Ärzte  kaum  zweifel- 
haft ist,  bei  denen  aber  die  klinischen  Erscheinungen  sich  in  der 
That  oft  erst  nach  einem  scheinbar  völlig  freien  Zwischen- 
räume entwickeln  oder  doch  wenigstens  erst  allmählich  derart 
verschlimmern,  dass  sie  die  Erwerbsfähigkeit  des  Verletzten 
erheblich  beeinträchtigen,  bei  denen  gerade  wegen  der  Länge 
der  seit  dem  Unfälle  verstrichenen  Zeit  der  Laie  vielfach  an 
einen  ursächlichen  Zusammenhang  mit  demselben  gar  nicht 
denkt,  ja  selbst  der  Arzt  bei  flüchtiger  Untersuchung  einen 
solchen  übersehen  kann,  z.  B.  Bindenepilepsie  oder  Geistes- 
störung nach  Kopfverletzungen,  manche  Fälle  traumatischer 
Neurose,  die  von  Kfimmell  xuerst  beschriebene  Form  der  nicht 
tuberkulösen  Wirbelsäulenentzündung  nach  Quetschui^n  der 
Wirbelsäule  u.  dergl.  mehr. 

Ich  bin  weit  davon  entfernt,  einer  hent  Idder  bei  manchen 
Aerzten  schon  zu  häufig  anzutre£Fendeu  urtheilslosen  Anschul- 
digung eines  früheren  Unfalles  für  die  Entstehung  irgend  einer 
Krankheit  das  Wortzn  reden,  Istdem  Arzte  der  ursächliche  Zusam- 
menhang zweifelhaft,  so  wird  ermeist  besser  tfaun,  dem  Patienten 
gegenüber  darüber  ganz  zu  schweigen  und  ihn,  falls  er  erwerbsun- 
fähigist, lieber  auf  Stellung  eineslnvaliden-  als  eines  Unfallrenten- 
anspruches hinweisen.  Hingegen  soll  er  in  seinem  an  dieln- 
validitäts-Versicheruagsanstalt  einznr^ohenden  Gutachten  diese 
auf  die  Möglichkeit  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  der 
Invalidität  mit  dem  Unfälle  aufinerksun  machen;  dann  bliebe 
es  dieser  Überlassen,  etwaige  Ersatzansprüche  an  die  Berufs- 
genossenschaft geltend  zu  machen.  Wo  aber  ein  ursächlicher 
Zusammenhang  dem  Arzte  wahrscheinlich  oder  gar  sicher 
dünkt,  dann  ist  es  eine  schöne  Aufgabe  für  ihn,  dem  Patienten 
durch  sein  Gutachten  noch  nachträglich  zu  seinem  guten  Rechte 
zu  verhelfen;  dann  soll  er  ihn  zwar  nicht  von  der  vielleicht 
beabsichtigten  Stellung  eines  luvalidenrentenantrages  zurQok- 
halten  —  denn  dieser  bringt  ihn  vielleicht  schneller  in  den 
Besitz  der  ersehnten  und  nothwendigen  Unterstützung  — ; 
aber  er  wird  gut  thnn,  ihn  auf  die  ihm  rechtlich  offenstehende 
Möglichkeit,  trotz  der  verspäteten  Anmeldung  des  Unfalles  eine 
Unfallrente  zu  erhalten,  aufmerksam  zu  machen. 

Es  verlangen  gerade  diese  für  die  Beurtheilung  oft  recht 
schweren  Fälle  von  dem  Arzte  ebensowohl  reiches  medizini- 
sches Wissen,  sorgfältigste  Untersuchung  und  scharfes  kriti- 
sches Abwägen  aller  ursächlich  in  Betracht  kommenden  Um- 
stände, wie  ein  feines  Taktgefühl. 

Ein  nach  vielen  Seiten  hin  interessanter  und  lehrreicher 
einschlägiger  Fall,  der  mir  vor  Kurzem  zur  Beobachtung  kam, 
sei  hier  in  Kürze  mitgetheilt: 

Ein  ca.  46  jähriger  Arbeiter  R.  stellte  1896  einen  InvaUdenrenten- 
anspmob,  weil  er  bi  Folge  Appetitlotigkeit,  namentlich  aber  Bebmer- 
zen in  der  Magei^gend,  Vcrdanungsstörnngen  und  dadurch  bedingter 

zunehmender  Schwäche  dauernd  erwerbsunföbig  gewosdenv set  I  iSos 

Digitized  byXb VJOvL™ 


1.  Junt  1898. 


Aerztllobe  Saohverstftndigen-Zeltnng. 


217 


ärztliche  Attest  bescheinige  die  mchtig^eit  dieser  Klagen,  enthielt 
in  der  Schildranng  des  Befandes  die  An^be,  ,tn  der  M^engegend 
sei  eine  harte  Oesehmilst  fühlbar,'  und  gab  als  Diagnose  .Magen- 
krebs' an.  Daranfhin  wurde  die  Invalidenrente  bewilligt  Die  im 
Laufe  des  Jahres  1897  einlanfende  Anzeige,  dass  der  Kentenempfän- 
ger regelmässiger  Lohnarbeit  nachgehe,  veranlasste  im  Februar  dieses 
Jahres  eine  nochmalige  Untersnchui^  in  der  Versichornngsanstalt 
selbst  B.  äusserte  die  glühen  Klagen  wie  früher,  machte  aber 
auf  die  Frage,  seit  wann  diese  Beschwerden  beständen,  ganz  von 
selbst  die  Angabe:  „seit  einem  im  Herbst  1895  erlittenen  Unfälle'. 
Bis  zu  demselben  sei  er  ganz  gesond  gewesen.  Damals  sei  er  wäh- 
rend der  Arbeit  etwa  2  m  hoch  auf  steinigen  Boden  herabgefallen 
und  mit  dem  Bäcken  anfgesohlagen,  habe  nach  Hanse  getr^en'  und 
13  voUe  Wochen  das  Bett  hflteh  müssen.  Gr  habe  den  Unfall  dem 
Gutsherrn  wohl  gemeldet,  sich  selbst  aber,  da  er  bettlägerig  war, 
nicht  um  den  Verfolg  seiner  Interessen  kümmern  können  und  eine 
Unfallrente  nie  erhalten.  —  Die  objektive  Untersuchung  ergab  fast 
auf  den  ersten  BUok  die  Diagnose  eines  geheilten  Wirbelbmches  in 
der  Htthe  des  8.  und  9.  Brustwirbels;  hier  sprang  ein,  wenn  auch 
geringer,  doch  deutlicher  Gibbus  vor;  die  physiologische  Kyphose  des 
darüber  gelegenen  Abschnittes  der  Brustwirbelsäulc  hatte  einem  ge- 
radlinigen Verlaufe,  ja  fast  einer  gtmz  leichten  Lordose,  die  normale 
Lendenlordose  einer  gerii^en  Kyphose  Platz  gemacht.  Ausserdem 
bewies  eine  sehr  in  die  Angen  f^ende  Knickung  des  linken  Rippen- 
bogens im  Verlaufe  des  neunten  Rippenknorpels  kurz  vor  seinem 
Uebergange  in  die  knöcherne  Rippe  einen  mit  knöchernem  Kallus 
ausgeheilten  Brach  dieser  Rippe.  Von  einer  Gesehwulst  der  Magen- 
gegend, einem  M^nkrebs,  war  absolut  nichts  zu  finden.  Die  Klagen 
des  Mannes  fuiden  in  den  geschilderten  Unfallsfolgen  ihre  hinreichende 
Grklärang.  Von  ihnen  war  in  dem  ersten  ärztlichen,  zur  Begründung 
des  Invalidenrentenanspraches  eingereichten  Attest  auch  nicht  ein 
Wort  erwähnt. 

Wegen  eines  diagnostischen  Irrthums  will  ich  keinem  Arzt 
einen  Vorwurf  machen;  vor  einem  solchen  ist  kein  Arzt  sicher. 
Aber  den  Vorwurf  flttohtiger  Untersuchnng  kann  loh  dem  be- 
treffenden Kollegen  in  diesem  Falle  nicht  ersparen,  denn  die 
anatomischen  Veränderungen  an  Wirbelsäule  und  Rippe  waren 
80  augenföllige,  die  spontanen  Angaben  des  Patienten  über 
den  Unfall,  das  sich  anschliessende  lange  Krankenlager,  die 
Unfallfolgen  so  präzis,  dass  der  Arzt  bei  einiger  Aufmerk- 
samkeit, selbst  wenn  er  an  seiner  Diagnose  „Magenkrebs* 
festhielt,  sie  nnmöglioh  hätte  gani  übersehen  können.  Die 
Folgen  dieser  Flüchtigkeit  sind  aber  ziemlich  schwerwiegende. 
Zur  Zeit  der  Ausstellung  jenes  Attestes  war  die  Meldefrist  für 
den  Unfall  noch  nicht  abgelaufen;  jetzt  sind  aber  bereits  2^2 
Jahre  seit  letzterem  verflossen.  Zwar  wird  die  Versicherungs- 
anstalt  versuchen,  von  der  betreffenden  Beruf sgenossenscbaft 
noch  die  nacbtr&glicbe  Anerkennung  der  Entschädigungspflicht 
des  Unfalles  zu  erlangen  mit  der  Begründung,  Mass  eben  erst 
jetzt,  durch  die  letzte  ärztliche  Untersuchung,  die  Unfallfolgen 
festgestellt,  also  erst  später  bemerkbar  geworden  seien,  doch  ist 
es  immerhin  fraglich,  ob  die  BeniftgenoBsenschaft  und  eventuell 
das  Schiedsgericht  diese  Begründung  werden  gelten  lassen.  Es  ist 
um  80  fraglicher,  ob  sie  sieb  zu  einem  Ersatz  der  gezahlten  Inva- 
lidenrente verstehen  wird,  als  diese  Rente  iiuofem  zn  Unrecht 
festgesetzt  wurde,  als  Invalidität  nur  auf  Grund  der  irrthüm- 
lichen  Diagnose  , Magenkrebs"  angenommen  wurde,  in  Wirk- 
lichkeit gar  nicht  bestand;  denn  nach  dem  jetzigen  Befinde 
ist  R.  zwar  erheblich  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  beschränkt, 
aber  noch  nicht  bis  zu  dem  vom  Gesetze  geforderten  Grade, 
wie  er  ja  selbst  durch  seine  Lohnarbeit  im  letzten  Jahre  be- 
wiesen hat. 

Ob  der  Ersatzanspruch  einer  Versicherungsanstalt  an  die 
BerufsgenoBsenscbaft ,  wegen  einer  bewilligten  Invalidenrente 
berechtigt  sei  oder  nicht,  darüber  entscheidet,  wenn  die  Be- 
ruf sgenossenschaft  dieAnerkeunnng  verweigert,  das  Uuf allschieds- 
gerioht,  nicht  dasSohiedsgericht  für  Invaliditätsversicherung.  Wird 


der  Ansprach  anerkannt,  so  zahlt  die  entBohädigonppflichtige 
BernfsgenossenBChaft  die  auf  Grund  des  §  70  des  Invalidit&ts- 

Versicherungs-Gesetzes  von  der  Versicherungsanstalt  gezahlte 
Rente  zurück  und  übernimmt  fortan  die  weitere  Entechädigung 
allein;  die  Invalidenrente  kommt  in  Wegfall,  worüber  dem 
Rentenempfönger  von  der  Versicherungsanstalt  ein  berufungs- 
fähiger Bescheid  ertheilt  wird.  Die  Entziehung  dieser  auf 
Omnd  einer  ausBohliesslloh  durch  die  Folgen  eines  Betriebs- 
unfalles bedingten  Einschränkung  der  Erwerbsßihigkeit  be- 
willigten Invalidenrente  ist  selbst  dann  nicht  anfechtbar,  wenn 
die  Bwttfsgenossenachaft  nach  Anerkennui^  Ihrer  Haft^icht 
die  durch  die  Unfallfolgen  herbeigeführte  dauernde  Einbusse 
an  Erwerbsföhigkeit  vielleicht  niedriger  als  die  Veraicherungs- 
anstalt,  also  durchschnittlich  unter  66^/2  pCt.  abschätzt.  Es 
besitzen  eben  beide  Behörden  das  Recht  selbständiger  Schät- 
zung.   Hierför  diene  folgender  Fall  als  Beleg: 

Ein  Bffl'garbeiter,  Johann  F.,  erlitt  im  Januar  1894  durch  Fall 
auf  den  Hinterkopf  einen  Betriebsunfall.  Er  litt  seitdem  an  Schwer- 
hörigkeit, Schwindel,  andauerndem  Kopfsi^erz,  Behstörungen  und 
behauptete,  dadurch  völlig  erwerbsunfähig  zu  sein.  G^n  die  Ent- 
scheidung der  Berufsgenossenschaft  wie  des  Unfallschledsgerichtes, 
welche  beide  seinen  Rentenanspruch  abgewiesen  hatten,  legte  er  Re- 
kurs beim  Reichsversicherungsamt  ein,  stellte  aber  auch  gleichzeit^ 
einen  Invalldenrentenantrag.  Von  den  Ihn  im  Invalldenrentenverfahren 
nntra^chenden  Aerzten  erklärte  der  Spezialarzt  für  Obrenkrankheiten, 
Dr.  K.,  seine  Arbeitsfähigkeit  durch  die  Schwerhörigkeit  allein  um 
50— SS^/o  heral^setzt,  in  Rücksicht  auf  die  gleichzeitig  vorhandene 
Sehstör^ng  aber  bis  zur  gesetzlichen  Mlndestverdienstgrenze  ver- 
mindert; der  Speai^aizt  für  Augenkrankheiten,  Dr.  L.,  fand  zwar  die 
Behlelstnng  bei  leichter  Ueberslchtigkelt  fast  voll,  machte  aber  ausser 
der  Schwerhörigkeit  noch  auf  eine  Lähmung  des  rechten  oberen 
Faciallsastes  aufmerksam.  Auf  Grund  dieser  Gutachten  wurde,  da 
eine  Besserung  in  Aussicht  gestellt  wurde,  die  Invalidenrente  auf 
Grund  des  §  10  des  Inv.-y0r3.-Ges.  vom  4.  Januar  1895  an  in  der 
Höhe  von  127,20  Mark  jährlich  bewilUgt  und  bei  der  betreffenden 
Berufsgenossenschaft  Ersatzanspruch  erhoben.  Inzwischen  he^dlllgte 
das  Reichsverstcherungsamt  im  Rekursverfahren  auf  Grund  eines 
neuen,  von  Prof.  W.  eingeholten  Gutachtens  dem  p.  F.  eine  Unfall- 
rente von  50°'(,  vom  5.  Januar  1S94  an  in  Höhe  von  26,85  Mark 
monatlich.  —  Nachdem  durch  diese  Entscheidung  anerkannt  war, 
dass  die  bestehende  Einbusse  des  p.  F.  an  Erwerbs^igkeit  aus- 
schliesslich Folge  des  Betriebsunfalles  war,  wurde  die  Invalidenrente 
dem  p.  P.  wieder  entzogen,  da  die  ünfallronto  von  50%  höher  war, 
als  die  Invalidenrente.  F.  legte  hiei^egen  beim  Sdiiodsgeriohte  Be- 
rufung ein  mit  der  Begründung,  dass  von  der  Versicherungsanstalt 
seiner  Zeit  seine  volle  Erwerbsunfähigkeit  Im  Siane  des  Gesetzes 
anerkannt  worden  sei,  sein  Zustand  sich  aber  seitdem  nicht  gebessert 
habe.  Die  Berufung  wurde  verworfen  und  auch  die  nachher  eingelegte 
Revision  vom  Reichsversicherungsamte  mit  der  Begründung  zurück- 
gewiesen: a§  9  Abs.  2  a,  a.  O.  schüesst  den  Anspruch  auf  Invaliden- 
rente für  alle  Fälle  ans,  in  welchen  der  An^moh  auf  Invalidenrente 
und  derjenige  auf  Unfallrente  auf  Grund  des  gleichen  körperlichen 
Zustandes  geltend  gemacht  werden  und  eine  der  Invalidenrente  min- 
destens gleichkommende  ünfallrentc  gewährt  wird." 

Die  weitaus  wichtigste  Gruppe,  zu  welcher  der  letzterwähnte 
übrigens  einen  Uebergang  bildet,  umsohliesst  diejenigen  Fälle, 
in  weicher  der  Erwerbsunfähigkeit  i.  S.  d.  Inv.  Vers. 
Ges.  bedingende  Betriebsunfall  zwar  rechtzeitig  an- 
gemeldet wurde,  auch  von  der  Berufsgenossenschaft 
durch  eine  Rente  entschädigt  wird,  die  Einbusse  an 
Erwerbsfäbigkeit  aber  von  dieser  zu  niedrig  ab- 
geschätzt wnrde.  Grade  die  grosse  Häufigkeit  dieser  Fälle 
gab  mir  den  ersten  Anstoss  zu  vorliegender  Abhandlung  und 
nötbigt  zu  einer  eingehenden  Betrachtung. 

Juristisch  liegen  die  für  das  Handeln  der  Versicherungs- 
Anstalt  sich  aus  einer  solchen  Sachlage  ergebenden  Aufgaben 
ziemlich  klar;  sie  lassen  sich  einfach  schon  aus  dem  bisher 
Uitgetheilten  ableiten: 
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Jai  es  klar,  dass  aussohlieBslioh  die  UnfaUfolgen  die  Invali- 
dität herbeigefOhrt  habend  so  wird  sie  auf  Grund  der  zuletzt 
angeführten  Entaoheidang  des  Reichsversicherungsamtes  den 
Invalidenrentenantrag  mit  obiger  Begründung  abweisen,  falls 
die,  wenn  auch  thatsächlioh  zu  niedrige  Unfallrente  den  Betrag 
der  Invalidenrente  übersteigt.  Andernfalls,  d.  h.  wenn  letztere 
höher  ist,  wird  sie  die  Summe,  am  welche  die  Invalidenrente 
die  Unfallrente  übersteigt,  an  den  Rentenanwärter  auszahlen 
nnd  dafür  auf  Orund  des  §  76  Abs.  2  Ersatz  von  der  be- 
treffenden Berufsgenossensobaft  beanspruohen.  Preilich  kann 
sie  dies  nur  dann  und  nur  so  lange,  als  die  Festsetzung  der 
Höhe  der  Rente  von  Seiten  der  Berufsgenossenschaft  noch 
nicht  Rechtskraft  erlangt  hat  Hat  sieh  der  Verletzte  mit  der 
Höhe  der  bewilligten  Unfallrente  zufrieden  erklüt  oder  war 
sein  Ansprach  auf  eine  höhere  Unfallrente  vom  Schiedsgericht 
oder  nach  eingelegtem  Rekurs  vom  Reichsversiehernngsamt 
definitiv  abgelehnt  worden,  dann  hat  auch  die  Invaliditäts- 
Veraiohening8-AnBtalt>  da  sie  nur  ein  vom  Rechte  des  Ver- 
sicherten abgeleitetes  Recht  besitzt,  keinen  Ersatzanspruch  an 
die  Berufsgenossenschaft  mehr,  selbst  wenn  sie  indirekt  infolge 
der  irrthümlich  za  niedrigen  Schätzang  der  Unfallfolgen  eine 
Schädigung  dadurch  erfahren  hat,  dass  sie  an  den  Verletzten 
eine  Invalidenrente  zahlen  muss,  soweit  diese  die  Höhe  der 
gewährten  Unf^ente  übersteigt.  Wenigstens  ist  die  Berufs- 
genossenschaft jäoht  zur  nachträglichen  Anerkennni^  einer 
höheren  Unfallrente  verpflichtet,  es  sei  denn,  dass  in  -  dem 
Zustande  des  Rentenempfängers  eine  auf  den  Unfall  zurück- 
zuführende Veraehlimmemn^  und  dadurch  bedingte  weitere 
Abnahme  seiner  Erwerbsföhigkeit  gegen  früher  stattgefunden 
bat,  dass  sich  also  der  von  §  65  Abs.  1  des  Unfallversioherungs- 
gesetzes  für  eine  anderweitige  Feststellung  der  Entschädigung 
geforderte  Nachweis  einer  wesentlichen  Veränderung  in 
den  Verhältnissen  führen  läset,  welche  für  die  Feststellung  der 
EntBchäd^ng  ma^ebend  gewesen  waren. 

MedisiniBch  von  weitaus  grösserem  Interesse  ist  die  Frage, 
wodurch  sidi  die  häufig  so  verschiedene  Schätzung  der  durch 
die  UnfUlfolgen  bedii^a  Einbusse  an  Erwerbsfähigkeit  von 
den  BernfsgenoBsenaohaften  und  der  Versicherungsanstalt  er- 
Uärt?  loh  habe  diese  Frage  bereits  in  meiner  Abhandlung 
über  die  Abschätzung  der  Erwerbsßhigkeit  gestreift,  möchte 
sie  heut  etwas  näher  erörtern. 

Da  den  Entscheidungen  beider  Behörden  als  wesentlichste 
Grandlage  die  eingeholten  ärztlichen  Gutachten,  dienen,  so 
kann  nur  in  d«-  grossen  Verschiedenheit  dieser  das  abweichende 
Urtheil  jener  begründet  sein.  Es  geht  aber  nicht  an,  die 
ganze  Frage  etwa  mit  den  Worten  abthun  zu  wollen,  dass  in 
beiden  Verfahren  verschiedene  Gutachter  gehört  worden  seien 
und  dime  infolge  vers<diieden  grosser  Erfahmng  zu  verschiedenen 
Schätzungen  gekommen  seien,  ist  doch  die  gutachtliche  Thätig- 
keit  für  sehr  viele  Aerzte  noch  ein  völlig  neues,  nahezu  un- 
bekanntes Arbeiti^biet.  Es  gebt  dies  nicht  an  schon  aus  dem 
einfachen  Grunde,  weil  nur  allzu  oft  der  gleiche  Gutachter  in 
seiner  Schätzang  zu  so  abweichenden,  sich  widersprechenden 
Ergebnissen  gekommen  ist 

Nur  wenige  Beispiele  mOehte  Ich  zum  Beleg  anführen: 

1.  Gottlieb  H.  zog  sich  am  8.  Juni  1896  durch  eüien  Betriebs- 
unfall eine  Einklemmang  eines  rochteseitigen  Leistenbruches  zu, 
die  zur  Kothfistelbildnng  führte.  Die  BerufiBgenossenschaft  erlcamite 
ihre  Entschftdigangspflicht  an  nnd  bewilligte  .auf  Grand  eüieB  am 
1.  Januar  1897  abg^benen  Attestes  des  Herrn  Dr.  Br.  in  F.  dem 
p.  H.  ehie  ünfaUrente  von  30  pCt.  Kach  einer  Behandlung  im 
Krankenhause  schätzte  der  Krankenhaasarzt  Dr.  G.  die  durch  die 
anch  jet^t  noch  nicht  geschlossene  Kotliflstel  bedingte  Einbusse  an  Er- 
werbsföhigkeit  im  April  1897  nur  noch  auf  16  pCt;  htaigegen 
erklärte  der  erste  Arzt  Dr.  Br.  In  einem  neuen  Gutachten  vom 
7.  Dezember  1897  infoige  WlederversohUmmerung  des  Znstandes 


abermals  eine  Unfalb*ente  von  30  pCt.  für  angemossen.  —  Inzwischen 
hatte  der  p.  H.  im  August  1897  auch  einen  Antrag  auf  Invalidenrente  ge- 
stellt, und  zur  Unterstützung  dieses  bescheinigte  der  gleiche  Arzt 
Dr.  Br.  am  4.  November  1897,  idso  einen  Monat  früher,  dass  er  nur 
noch  .vorübergehend  zu  wenigen  leichteren  Arbeiten" 
föhig,  und  dass  eine  Besserung  seines  Zustandes  ohne  eine  Operation 
nicht  zu  erwarten  sei. 

2.  Der  ISJäbrige  Bei^vaUde  G.  H.,  seit  vielrai  Jahren  magen- 
leidend, erlitt  am  19.  Juni  ehieu  Betriebsunfall  durch 'Stoss  gegen 
das  rechte  Auge,  wurde  aaf  demselben  blind  und  klagte  seitdem  Uber 
Kopfschmerzen  und  Schwhidel.  besonders  beim  Bücken  und  beim 
Sehen  in  die  Höhe.  In  einem  im  Unfallverfahren  abgegebenen  Gut- 
achten vom  10.  November  1897  sehrieb  nun  Herr  Dr.  N.  in  N. 
wörtlich  Folgendes:  .Das  Sehvermögen" des  rechten  Auges  ist  voll- 
ständig verschwunden."  ....  .Durch  die  Kontusion  muss  auch  eine 
Verletzung  im  Gehirn  erfolgt  sein,  wahrscheinlich  ein  Bluterguss. 
Während  der  Behandlung  im  Lasueth  waren  längere  Zeit  Zeichen 
eines  erhöhten  Gehimdruckes  und  einer  lokalisirten  Entzündung  be- 
merkbar. Als  Folge  davon  shid  häufige  Kopfschmerzen  und 
Schwindel  zurückgeblieben."  Er  schätet  die  durch  den  Unfall 
erlittene  Einbusse  an  Brwerbs^lgkeit  deshalb  auf  50  pCt. 

Am  6.  Dezember  1897  stellte  der  p.  H.  aber  auch  einen  Antrag 
auf  InvaUdenrente  und  in  dem  zur  Prüfung  der  Berechtigung  dieses 
Anspruches  von  Herrn  Dr.  N.  In  N.  eingeholten  Gutachten  stellte  der- 
selbe Arzt  folgende  Diagnose:  .Verlust  des  Sehvermögens  am  rechten 
Auge,  chronischer  Magenkatarrh  und  in  Folge  dessen  häufige  Schwindel- 
anfälle,  mangelhafte  Verdaaung  und  Ernährung,  geringer  Grad  von 
Lungenerweiterang',  und  antwortete  auf  die  Frage,  zu  welchen  Ar- 
htAtm  Antragsteller  jetzt  noch  fähig  sei:  .Er  wird  steh  etwas  be- 
schäftigen können  mit  Spulen,  aber  nicht  regelmässig  und  ununter- 
brochen          Bis  zu  seiner  Verunglückung  am  19.  Juni  1897  hat  der 

Untersuchte  noch  gearbeitet.  Der  Verlust  des  Auges  in  Verbindung 
mit  seinen  früheren  Leiden  und  Besdiwerden  machte  ihn  dann 
arbeitsunf Sldg. ' 

3.  B.  in  B.  erlitt  1894,  damals  61  Jahr  alt,  ehieu  Bruch  der 
rechten  Fusswurzelknoohen,  erhielt  auf  Grund  eines  Gutachtens  dea 
Dr.  K.  eine  Unfallrente  von  zunächst  100  Prozent,  dann  nach  dem 
1.  September  1896  ehie  solche  von  40  Frozen^  die  später  auf  Grund 
emee  Gutachtens  von  Prof.  W.  vom  24.  Februar  1896  und  20.  Oktober 
1896  sogar  auf  SS'/s  Prozent  herabgesetzt  wurde.  Sein  inzwischen 
gestellter  Invalidenrentenantrag  wurde  (mit  Bücksicht  auf  diese  Schätz- 
ung), weil  noch  keine  Erwerbsunfähigkeit  im  Sinne  des  Gesetzes  vor- 
läge, abgelehnt  Im  Invaliditiits-Sohiedsgerichtsverfahren  besch^igt 
hidess  derselbe  Prof.  W.  das  Vorhandenstin  von  Erwerbsunfähigkeit 
im  Sinne  des  Gesetzes,  stellte  allerdings  noch  das  Vorhandenst 
eines  .geringen*  Emphysems,  einer  .b^innenden"  Arteriosklenwe 
fest,  wie  man  sie  doch  bei  Leuten  von  über  60  Jahren  ziemUoh  regel- 
mässig findet,  erklärte  aber  selbst,  dass  diese  beiden  Leiden  »eine  an 
sich  wesentliche  Einbusse  von  BrwOTbsfähigkelt  nicht  bedingen', 
diese  vielmehr  hauptsächlich  der  gestörte  Gehakt  veranlasste. 
Thatsächlioh  hatte  der  Mann  seit  dem  Unfälle  die  Arbeit  niedei^elegt. 

Die  Zahl  derartiger  Fälle  könnte  ich  mit  grösater  Leichtig- 
keit beliebig  vermehren.  —  Woher  kommt  nun  diese  ver- 
schiedenartige Schätzung?  Wir  müssen  auseinanderhalten  die 
Fälle,  in  denen  der  Betriebsosfall  eine  bu  dabin  ganz  gesunde 
und  voll  arbeitskräftige  Person  betraf  nnd  diejenigen,  in  denen 
die  Erwerbsfähigkeit  des  Unfallverleteten  schon  vor  dem  Un- 
fall durch  Alter,  Krankheiten'  oder  vorausgegangene  Unfälle 
eine  mehr  oder  minder  grosse  Einbusse  erlitten  hatte. 

Für  die  erste  Gruppe  kann  die  Ursache  der  differentea 
Schätzung  wohl  nnr  in  dem  veraohiedenen  Sohätzungs  modus  im 
Unfall-  und  im  Invalidenrentenverfahren  gesucht  werden»  indem 
das  erste  eine  prozentarisohe  Schätzang,  das  andere  einaig  die  Be- 
antwortung der  Frage  erfordert,  ob  der  Aatn^teller  noch  für 
fUhig  erachtet  werde,  eine  ganz  bestimmt  in  Mark  und  Pfennigen 
ausgedrückte  Snmme  durch  Lohnerwerb  regelmässig  zu  ver- 
dienen? —  Bei  der  prozentarisohen  Schätzui^  machen  sich 
viele  Gutachter  den  Einfluss  eines  Leidens  auf  die  Arbeits- 
und ErwwbsfiUiigkeit  des  Verletiten  in 
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wfixen  solche  Urtheile,  wie  sie  in  dem  eisten  der  drei  letzt- 
ongefOhrten  Beispiele  von  demselben  Ärzte  abgegeben  worden, 
kaum  möglich.  Wenn  ein  bisher  gesunder  kräftiger  Mann' 
fortan  in  Folge  eines  Unfalles  nur  noch  «vorübergehend  au 
wenigen  leichteren  Arbeiten"  fShig  ist,  dann  ist  seine  Srwerbs- 
fähigkeit  durch  den  Unfall  entschieden  am  mehr  als  um  30  Pro- 
sent  vermindert.  Entweder  das  eine  oder  das  andere  Urtheil 
iHt  falsch  oder  keins  von  beiden  trifft  an.  —  Daas  es  sich  auch 
bei  der  proaentariBchen  Absobätzung  um  die  Schätzung  einer 
guu  bestimmten  Summe  handelt,  dass  der  Proientsatz  das 
Verhftltnlss  der  Summe  angeben  soU,  welche  der  Verletzte  nach 
dem  Unfälle  mit  Wahrscheinlichkeit  jährlich  'noch  verdienen 
kann,  au  der  Summe,  welche  er  ohne  sein  Einwirken  noch  zu 
veidienen  im  Stande  wäre,  jnaohen  sich  die  wenigsten  Out- 
aohter  klar;  die  Mehrzahl  nimmt  die  Schätzung  vor,  ohne  sich 
um  den  bisherigen  dorchschnittlichen  Jahresverdienst  des  Ver- 
letiten  flberhanpt  m  kümmern,  ohne  an  den  Geldwerth  des 
Prozentsatzes  auch  nur  zu  denken.  Ich  habe  auf  diese  Nach- 
theile der  gewöhnlich  geübten  prozentarischen  Abschätzung  der 
Erwerbsf&higkeit  bereits  in  meiner  oben  erwähnten  Schrift  auf- 
merksam gemacht  und  den  Weg  angegeben,  sie  zu  vermeiden. 

Ganz  andere  Ursachen  hat  die  verschiedene  S<^tsui:^  der 
Unfallfolgen  im  Unfall-  und  Invalidenrentenverfahren  bei  der 
zweiten  Gruppe  von  Fällen.  Bei  ihnen  ist  die  oft  viel  zu 
niedrige  Bemessung  der  UnfaUrente  meist  darin  zu  suchen, 
dass  der  Gutachter  nicht  fragt,  in  welchem  Verhältoiss  steht 
die  dem  Verletzten  nach  nnd  in  Folge  des  Unfall«  noch  ver- 
bliebene Erwerbsfähigkeit  au  der,  welche  er  unmittelbar  vor 
dem  Unfall  hatte?,  sondern  dass  er  —  übrigens  auch  ziemlich 
schematisch  imd  willkürlich  —  abschätzt,  um  irieviel  durch 
einen  solchen  Unfiül  die  ErwerbsflUiig^dt  eines  gesunden  Ar- 
beiters gewöhnlich  geschmälert  zu  werden  pflegt?,  beziehungs- 
weise, um  wieviel  die  schon  vor  dem  Unfall  verminderte  Er- 
werbsfähigkeit des  Verletzten  durch  den  Unfall  weiter  gesobmlUert 
wurde?,  dass  er  z.  B.  in  folgender  Weise  schliesst:  Die  Er- 
werbsfähigkeit des  H.  war  in  Folge  höhereu  Alters  schon  vor 
dem  Unfall  anf  ca.  die  Hälfte,  also  60  Prozent  derjenigen  eines 
normalen  Arbeiters  herabgesetzt;  nach  dem  Unf^  ist  sie  nur 
noch  gleich  '/s'  gleich  20  Prozent  einer  solchen  zu  er- 
achten; eingebüBst  bat  der  Verletzte  demnach  durch  den  Un- 
fall 50  Prozent  minus  20  Prozent  =  30  Prozent.  —  Ein  derartiges 
Vorgehen  bei  der  proaentarischen  Abschätzung  ist  aber  nach 
dem  Gesetz  nur  bei  land-  nnd  forstwirthschaftUchen  Arbeitern 
und  auch  bei  diesen  nur  in  einem  kleinen  Theil  der  Fälle  ge- 
stattet, nämlich  nach  §  6  Abs.  6  des  land-  nnd  forstwirth- 
schaftlichen  Unf.- Vers.- Gesetzes  nur  dann,  wenn  die  Erwerbs- 
fähigkeit des  Verletzten  vor  dem  Unfall  so  weit  herabgesetzt 
war,  dass  er  „einen  geringeren  als  den  darohschnittllchen 
Arbeitsverdienst  bezog". 

Bei  Begutachtung  der  Unfallverletznngen  luid-  und  forst- 
wirthschaftlicher  Arbeiter  hat  man  daher  vor  der  Abschätzung 
stets  erst  festzustellen,  ob  diese  Bedingung  antraf  oder  nicht. 
Hatte  der  Verletzte  bis  zum  Unfälle  einen  höheren,  als  den 
orts&blichen  Tagelohn,  verdient,  dann  ist  bei  der  Abschätzung 
der  Unfallfolgen  genau  das  gleiche  Vorgehen  einzuhalten,  wie 
bei  andern  Versicherten  irgend  welcher  Art,  d.  h.  man  suche 
abzuschätzen  —  unter  Berücksioht^ng  aller  sonst  in  Bedacht 
kommenden  Umstände,  insbesondere  der  Einschränkung  des 
Arbeitsmuktes  iiir  den  Verletzten  — ,  auf  welchen  Lohnver- 
dienst  der  BetrefTende  mit  Wahrscheinlichkeit  noch  regelmässig 
rechnen  darf?  welchen  Verdienst  er  ohne  die  Unfallfolgen 
noch  gehabt  hätte?  (in  der  Regel  wird  man  dafür  den  bis- 
herigen letzten  JahreBverdienst  in  Anrechnung  bringen  dürfen) 
und  berechne  aus  dem  Verhältniss  beider  den  Prozentsatz  der 
erlittenen  Einbussel 


Mit  anderen  Worten:  man  darf  bei  der  proaentaris(dken 
Abschätzung  der  Erwerbsf&higkeit  eines  Menschen,  wie  schon 
Becker  in  seinem  vorzüglichen  Lehrbuch  der  ärztlichen  Sach- 
verständigen-Thätigkeit,  IL  Aufl.  p.  89  ffjg.,  sehr  richtig  aus- 
führt, nie  allein  das  verletzte  Glied,  sondern  stets  den  Gesammt- 
auBtand  des  Verletzten  in  Rücksicht  aiehen;  man  soll  daher 
stets  den  ganzen  Körper  untersuchen.  Nor  wenn  man  weiss, 
ob,  nach  welcher  lUohtahg  and  in  welchem  Haasse  schon  ein 
anderes  Leiden  die  Arbeits^igkelt  eines  Menschen  beein- 
trächtigt, vermag  man  einigermassen  zu  beurtheüen,  in  weldkem 
Grade  die  neu  hinmgekommene  Verletsnng  die  Enrarb^hig- 
keit  des  Verletzten  einschränkt,  wie  schwer  gerade  ihn  die 
Unffülfolgen  getroffen  haben.  Man  würde  bei  ausBohliesslicher 
BerücksiGhtigang  des  verietiten  Gliedes  den  Verletiten  aDaa 
leicht  auf  Arbeiten  verweisen,  die  ihm  schon  wegen  der  früher 
bestandenen  Leiden  unmöglich  waren;  nur  die  Untersuchung 
des  ganaen  KÖipers  kann  lehren,  in  welchem  Umfange  Je- 
mandem der  goBammte  Arbeitsmarkt  verschloBsen  ist.  —  Das 
ReichaversicherungBamt  äusserte  sich  diesbeaüglich  in  der  R.  E. 
vom  8.  Oktober  1889  sehr  deutlich:  »Die  Bemessung  des  Grades 
der  Erwerbsnnföhigkeit  kann  nicht  nach  ein  fllr  alle  Mal  fest- 
stehenden Sätzen,  sondern  stets  nur  anter  Berüokaiohtignng  der 
ganzen  individuellen  Verhältnisse  des  jeweilig  Betroffenen  vor- 
genommen werden." 

Gegen  diese  grundsätzliche  Forderung,  die  wir  an  eine 
gerechte  Abschätanng  der  durch  einen  Unfall  herbeigeführten 
Verminderung  der  Erwerbsföhig^eit  stellen  müssen,  wird  nun 
von  vielen  Aenten  nur  allzu  oft  verstomen,  und  dadurch  er- 
klärt es  sich,  dass  derselbe  Arzt  in  einem  Falle,  in  dem  er 
unbedenklich  das  Bestehen  einer  Invalidität  i.  S.  d.  G.  be- 
sdieinigt,  die  Unfallfolgen,  die  doch  erst  diesen  Grad  der  Er- 
werbsunfähigkeit herbeigeführt  haben,  mit  nur  wenigen  Pro- 
zenten abschätzt. 

Natürlich  muss  man  sich  hüten,  in  den  entgegengesetzten 
Fehler  zu  verfallen  und  den  bei  Untersuchung  des  ganzen 
Körpers  gefundenen  krankhaften  Veränderungen  nun  etwa  eine 
zu  hohe  Bedeutung  beizulegen.  Der  durch  die  Untersuchung 
aufmerksam  gewordene  Versicherte,  dessen  Begehrlichkeit  dnrch 
die  Versioherungs-Gesetzgebung  stark  geweckt  ist,  und  der 
natürlich  aus  seiner  Verletzung  machst  viel  Kapital  zu 
schlagen  sucht,  ist  nur  allzu  sehr  geneigt,  einer  Anzahl  kleiner 
Schäden,  z.  B.  Krampfadem,  durch  Bruchband  zurückhaltbare 
UnterleibsbrUcfae,  Wasserbrüche  eto.  etc.,  die  seine  Brwerbs- 
flihigkeit  thatsfichlich  so  gut  wie  gar  nicht  beeinträchtigten, 
mit  Ostentation  vorzuweisen  und  ihnen  eine  Bedeutung  beizu- 
messen, die  ihnen  nicht  gebührt.  Wer  da  —  wie  ich  dies 
wiederholt  gesehen  habe  —  jedes  dieser  kleinen  Leiden  mit 
Proaenten  absobätaen  nnd  die  Summe  dieser  ^zente  zu- 
sammenzählen wollte,  würde  durch  eine  solche  Rechnung  gar 
leicht  zu  dem  sonderbiuen  Schlüsse  kommen,  dass  der  Unter- 
suchte eigentlich  schon  vor  dem  Unfälle  zu  100  Proaent  er- 
werbsunHihig  gewesen  sei,  wlUirend  er  thatsächlich  vielleicht 
vollen  liohn  verdiente.  Solche  Beispiele  erregen  Lachen;  sie 
sind  drastisch,  aber  lehrreich  and  geben  sa  denken;  denn 
minder  augenfällige  falsche  Sohlassfolgerangen  erlebt  man  nur 
allzu  häufig.- 

Den  'sehr  oft  erhobenen  Einwand,  dass  bei  dem  vorhin 
geforderten  Schätzungsverfahren  nicht  mehr  oder  wenigstens 
nicht  allein  die  Unfallfolgen,  sondern  wesentlich  alte,  von 
dem  Unfälle  ganz  unabhängige  Leiden  durch  Unfallrente  ent- 
schädigt würden,  hat  das  Reichsversicherungsamt  bereits  in 
zahlreichen  Entscheidungen  als  unberechtigt  zurückgewiesen. 
Es  macht  einmal  darauf  aufmerksam,  dass  der  Unfall  durch- 
aus nicht  die  alleinige,  sondern  nur  eine  mitwirkende  Ursache 
der  eingetretenen  Erwerbsunfähigkeit  au  sein  ^^^jM^^^a 
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HaftpfUoht  der  Berufageuossensohaft  nach  dem  Gesetz  zu  be- 
dingen; es  bebt  andereraetto  hmor,  daBB  eine  vermeintliche 
Doppel-  oder  UeberentBohädigung  trotz  der  prozentariBch 
höheren  Unfallrente  schon  um  deswillen  nicht  stattfände, 
weil  ja  die  Rente  nach  der  Höhe  des  bisherigen  durohschnitt- 
liohen  JahresverdieuBtes  bemessen  würde,  dieser  aber  bei 
schon  verminderter  Arbeitsfähigkeit  auch  in  der  Regel  niedriger 
sei,  als  der  ganz  gesunder  Arbeiter. 

Nun  kann  freilich  nicht  geleugnet  werden,  dass  diese 
letzte  Voraussetzang  in  manchen  FSUen  nicht  zutrifft  and  die 
prozentarisch  hohe  Rente  auch  absolut  hoch  ist  und  die  Be- 
rufsgenoBsenBOhaft  hart  trifft;  s.  B.  wird  ein  sonst  gesunder 
einäugiger  Arbeiter  Bebr  gewöhnlich  den  gleichen  Lohn 
erhalten,  als  ein  auf  beide  Augen  normalsichtiger.  Es  soll  aber 
nach  §  6  des  Unfall- VemohemngsgeBetzes  dem  Verletzten  der 
wirthsohaftliche  Schaden  ersetzt  werden,  den  er  durch  den 
Betriebsunfall  erlitten  hat;  und  da  wird  jedermann  zugeben 
müssen,  dass  der  Verlust  seines  einten  gesunden  Auges  den 
Eünäv^gen  ganz  bedeutend  schwerer  trifft,  als  der  Verlust 
eines  Auges  den  Normalsehenden;  die  ihm  zuzubilligende  Un- 
fallrente von.  100  pCi  erscheint  durchaas  gerechtfertigt.  Bei 
den  durch  hohes  Alter  oder  Knmkh^ten  schon  vor  einem 
Unfälle  in  ihrer  Erwerbsfähigkeit  beeinträchtigten  Versicherten 
kommt  aber  weiterhin  in  Betracht,  dass  für  sie  eben  infolge 
dieses  schon  bestehenden  Leidens  die  Unfallrente  duroh- 
schnittlich  für  weit  kürzere  Zeit  gezahlt  zu  werden  braucht. 
Ein  SOjähiiger  Arbeiter,  der  durch  Betriebsunfall  mehrere 
Finger  der  rechten  Hand  eingebüsst  hat,  erhält  eine  Rente, 
z.  B.  von  30  pCt.,  vielleicht  30—40  Jahre  hindurch;  einem  zur  Zeit 
des  Unfalles  bereits  65  jährigen  Manne  muss  für  die  gleiche  Ver- 
letzung vielleicht  eine  Unfallrente  von  80  pCt.  zugebilligt 
werden;  aber  er  erfreut  sich  des  QenusBea  dieser  prozentarisch 
hohen  Rente  nur  wenige  Jahre. 

Besondere  Schwierigkeiten  bieten  der  Beurtheilung  — 
namentlich  bei  erst  später  Untersuchung  —  die  Fälle,  in 
d«ien  die  durch  die  Unfallverletznng  bedingten,  objektiv 
nachweisbaren  anatomischen  Veränderungen  äusserst  gering- 
fügig flind,  ja  vielleicht  ganz  fehlen,  wo  die  objektive  Unter- 
suchung nur  oder  fast  nur  Altersverändemngen  oder  Zeichen 
älterer  Erkrankungen  auffinden  lässt,  und  gleichwohl  der  Ver- 
letzte bis  zum  Unfälle  regelmässig  gearbeitet,  seit  dem  Tage 
desselben  aber  die  Arbeit  dauernd  niedergelegt  hat  und  be- 
hauptet, infolge  des  Unfalles  dauernd  erwerbsunfUbig  geworden 
zu  sein,  z.  B.  nach  sturken  Kontusionen  wegen  Schmerzen 
in  den  getrofTenen  Oliedem,  der  Brust,  dem  Rücken,  den 
Extremitäten.  Ist  man  berechtigt,  solchen  Personen  wegen 
des  bezüglich  eigentlicher  Unfallfolgen  negativen  Befundes 
eine  Unfallrente  abzusprechen  und  sie  nur  auf  die  Alters- 
and Invalidenrente  zu  verweisen? 

Die  Frage  wird  gewiss  von  verschiedenen  Gutachtern  ver- 
schieden beantwortet  werden.  Allgemein  lässt  sie  sich  auch 
wohl  kaum  mit  Bestimmtheit  in  dem  einen  oder  anderen  Sinne 
beantworten,  sondern  es  muBS  eben  jeder  Fall  für  sich  beur- 
theilt  werden.  Aber  man  wird,  wenn  es  sich  sonst  um  glaub- 
würdige, arbeitsame  Personen,  nicht  um  arbeitsscheue  Simu- 
lanten handelt,  doch  zugeben  müssen,  dass  mindesteiu  in  sehr 
vielen,  wenn  nicht  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle,  erst  der  Un- 
fall die  Enverbsunfähigkeit  herbeigeführt  hat,  mag  er  auch  an 
äoli  unbedeutend  erscheinen.  Es  ist  eine  sehr  tüte  Erfahrung, 
dass  alte  Personen,  solange  sie  ihre  gewohnte  Arbeit  regel- 
mäBsig  fortsetzen  können,  oft  bis  in  sehr  hohes  Alter  hinein 
arbeitsßihig  bleiben,  dass  sie  aber,  durch  irgend  welche  Ur- 
sache, einen  einmaligen  stärkeren  Katarrh,  einen  leichten  Un- 
fall oder  dergleichen  genöthigt,  einige  Wochen  die  Arbeit  aus- 
zusetzen, infolge  rasch  eingetretener  Kräfteabnahme  oft  ausser 


Stande  gesetzt  werden,  sie  überhaupt  wieder  aufzunehmen. 
In  diesen  Fällen  gab  der  Unfall  zwar  nur  den  Anstoss,  wurde 
aber  dadurch  doch  zur  mittelbaren  Ursache  der  vorzeitig 
eingetretenen  dauernden  Erwerbsunfähigkeit;  denn  ohne  ihn 
hätten  die  Betreffenden  vielleicht  noch  einige  Jahre,  wenn 
auch  mit  allmählich  sich  vermindernder  Kraft,  Lohnarbeit  ver- 
richten können.  Giebt  man  dies  zu,  dann  wird  man  aber  axiish 
kaum  umhin  können,  den  Anspruch  solcher  Personen  auf  eine 
Unfallrente  anzuerkennen;  man  wird  auch  die  Unfallrente 
nicht,  entsprechend  dem  an  sich  geringfügigen  Unfälle,  niedrig 
bemessen  können;  denn  die,  allerdings  unter  Mitwirkung  schon 
bestehender  Leiden,  doch  erst  durch  den  Unfall  herbeigeführte 
Erwerbsunfähigkeit  ist  eine  nahezu  voUatändige.  Derartig 
verletzten  Personen  gebührt  als»  eine  hohe  Unfall-,  keine  In- 
vaUdenrente. 

Ich  weiss  sehr  woh^  dass  in  pnoi  die  EntBoheidungen 

sehr  oft  anders  gefällt  werden,  dass  derartigen  Verletzten 
meist  überhaupt  keine  oder  nur  eine  niedrige  Unfallrente  zu- 
gebilligt wird,  sie  auf  die  Stellung  eines  Invalidenrentenan- 
trages verwiesen  werden,  und  dass  sie  sich  vielfach  damit 
begnügen.  Auch  verkenne  ich  durchaus  nicht  die  aus  einer 
solchen  strengen  Auffossung  des  Begriffes  ^UnfaHfolgeü*  sich 
ergebende  Gefahr,  dass  dadurch  den  alten,  nur  vermindert 
arbeitsfähigen  Arbeitern  der  Arbeitsmarkt  stark  eingeengt  wird, 
da  die  Arbeitgeber  sich  vielfach  scheuen  dürften,  solche  Ar- 
beiter anzustellen,  um  nicht  durch  an  sich  geringe  UnföUe  die 
Berufsgenossensohaflen  mit  hohen  Renten  zu  belasten.  Aber 
gleichwohl  ersoheint  mir  obige  Schlussfolgerung  einzig  dem 
Wortlaute  und  der  sonst  üblichen  Auslegung  des  GesetzeB  ent- 
sprechend und  folgerichtig  zu  sein. 

Verschweigen  will  ich  freilich  nicht,  dass  mitunter  das 
Reichs-Versicherungsamt  zu  dieser  Frage  eine  andere  Stellung 
genommen  hat,  nämlich  in  Fällen,  in  denen  erwiesenermassen 
die  Unfallfolgen  unter  Ausserachtlassung  des  Gesammtzu- 
standra  des  Verletzten  geeohätzt  und  demnach  eine  zu  niedrige 
Unfallrente  festgesetzt  worden  war.  In  solchen  —  es  liegen 
mir  mehrere  derartige  Entscheidungen  vor  —  verurtheilte  es 
die  Versicherungsanstalt  zur  Zahlung  einer  Invalidenrente  neben 
der  Unfallrente,  weil  durch  letztere  nur  die  eigentlichen  Unfall- 
folgen, nicht  aber  die  vom  Unfälle  unabhäogigen,  schon  vor 
ihm  bestandenen  anderen  Leiden  entschädigt  ,worden  seien, 
die  Invalidität  i.  S.  d.  G.  aber  erst  durch  das  Zusammen- 
wirken dieser  mit  den  Unfallfolgen  herbeigeführt  werde.  Es 
sagt  in  einer  R.  E.  1385  (A.  N.  1894,  p.  293,  294): 

.Bei  Würdigung  des  §  9,  Abs.  2  des  Inv.-  u.  A.-Vers.-Ges.  hat 
das  Reichsverslchemngsamt  nur  äle  Fälle  im  Ai^,  in  welchen  das 
,ziir  Begründung  der  Invalidenrente  erforderliche  Haass  der  Erwerbs- 
nnrähigkoit'  aasBchliesslich  oder  doch  im  Wesentlichen  durch 
einen  Betriebsunfall  und  seine  Folgen  verureacht  ist  Sie  trifft;  also 
nicht  zu,  sobald  zur  Begründung  der  Erwerbsunfähigkeit  neben  dem 
BetrlebsnnfUIe  noch  andere  Umstände  (Krankheit,  Alter  u.  s.  w.)  mit 
ihren  schädlichen  Folgen  mitgewirkt  haben.  In  Fällen  dieser  Art 
kann  nur  die  Vorschrift  im  §  34,  Ziffer  1  des  luv.-  u.  A.-Vers.-Qes. 
Platz  greifen,  wonach  die  Invalidenrente  ruht,  so  lange  und  so  vreit 
sie  unter  Hinzurechnung  der  Unfallrente  den  Betrag  von  415  Mk. 
Übersteigt." 

Meines  Erachtens  nach  steht  diese  Entscheidung  des 
Reichs-Versicherungsamtes  in  einem  gewissen  Widerspruch 
mit  anderen  Entscheidungen  der  gleichen  Behörde.  Die  eine, 
dass  „die  Bemessung  des  Grades  der  Erwerbsunfähigkeit  stets 
nur  unter  Berücksichtigung  der  ganzen  individnellen  Verhält- 
nisse des  jeweilig  Betroffenen  vorgenommen  werden  kann", 
habe  ich  bereits  im  Wortlaut  angeführt.  Eine  zweite  vom 
4.  Februar  1887  lautet  folgendermassen: 

»Zu  olnem  brandeten  Ansprach  auf  Unfallentschädigung  ist 
es  nicht  erforderlich,  dass  die  bei  dem  Unfall/^ttene^ei^famg 
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die  alleinige  Ursache  der  eingetretenen  Erwerbsunfähigkeit  bildet;  j 
es  genügt,  wenn  sie  nur  eine  von  mehreren  dazu  mitwirkenden  Ur- 
sachen ist,  und  es  bleibt  daher  der  Anspruch  bestehen,  auch  wenn 
durch  ein  schon  bestehendes  Leiden  die  Folgen  der  Verletzung  sich 
versohlinunert  und  den  Eintritt  der  ErwerbsnnfEhigkelt  beschleunigt 
haben.* 

Bei  diesen  einander  entgegenstehenden  Entscheidungen 
des  Reichs -VersioheruDgsamtes  möchte  ich  dem  Arzte  em- 
pfehlen, in  allen  solchen  zweifelhaften  Fällen  sich  damit  zu 
begntigen,  dem  Richter  den  Zusammenhang  der  Verhältniese 
genau  auseinanderzusetzen,  die  Entscheidung  darüber  aber,  ob 
die  thataächlich  vorhandene  Erwerbsunfähigkeit  als  Folge  des 
Unfdles  oder  des  Alters  su  betrachten  sei,  dem  Itichter  ui- 
heimzugeben. 

Eine  andere  Frage,  die  sich  bei  der  von  mir  vertretenen 
AnffasBung  fast  von  selbst  anfWirft,  wäre  die,  ob  man  in  sol- 
chen Fällen  zwar  den  vorzeitigen  Eintritt  der  Erwerbsunfähig- 
keit als  durch  den  Unfall  bedingt  anerkennen  muss,  aber  die 
daranfhin  bewilligte  UnfaUrente  später  auf  Grund  des  §  65 
Abs.  1  des  Unfallversioherungagesetzes  unter  Annahme  einer 
wesentlichen  Veränderung  der  Verhältnisse  wieder  entziehen 
kann,  wenn  angenommen  werden  darf,  dass  der  Renten-Em- 
pfänger nunmehr  völlig  erwerbsunfähig  wäre,  auch  wenn  der 
Unfall  überhaupt  nicht  stattgefuuden  hätte.  Man  könnte  so 
folgern:  Allerdings  hat  der  Unfall,  z.  B.  die  Quetschung  des 
Brustkorbes,  die  Verstauchung  des  Kniegelenkes  oder  dergl. 
den  vorzeitigen  Eintritt  der  Erwerbsunfähigkeit  veranlasst, 
die  durch  ihn  bedingte  Erwerbsunfähigkeit  war  aber  eine  vor- 
übergehende; die  jetzt  noch  vorhandene  erklärt  sich  völlig 
allein  durch  die  Altersveränderungen;  objektiv  nachweisbare 
durch  den  Unfall  verursachte  anatomische  Veränderungen  sind 
nicht  vorhanden,  die  eigentlichen  Unfallsfolgen  sind  also  als 
völlig  beseitigt  anzusehen,  demnach  kann  auch  die  Unfallrente 
jetzt  in  Wegfall  kommen. 

Es  ist  eine  juristische  Frage,  ob  eine  solche  Beweisfüh- 
rung zulässig  sei?  Meiner  Ansicht  nach  ist  sie  es  nicht. 
Denn  als  Unfallfolgen  sind  nicht  nur  die  durch  die  Verletzung 
bedingten  anatomischen  Veränderungen,  sondern  in  erster 
Linie  auch  die  dadurch  herbeigeführten  fiinktionellen  Störungen, 
also  in  den  in  Rede  stehenden  Fällen  die  Erwerbsunfähigkeit 
selbst  zu  verstehen;  diese  aber  besteht  nach  wie  vor,  hat  eine 
Aendening  nicht  erfahren.  Auch  besagt  §  5,  Ziff.  2,  Abs.  2 
des  U.-Vers.-Ges.  „der  Schadeneniatz  soll  im  Falle  der  Ver- 
letzung bestehen  in  einer  für  die  Dauer  der  Er- 
werbsunfähigkeit zu  gewährmden  Rente."  —  Mit  dem 
gleichen  Rechte  könnte  man  sonst  jedem  Rentenempfänger, 
der  in  jugendlichen  Jahren  einen  Theil  seiner  Arbeltsfähigkeit 
durch  einen  Betriebsunfall  einbüsste,  die  Rente  entziehen  oder 
kürzen,  sowie  er  in  ein  Alter  gekommen  wäre,  in  welchem 
dieses  allein  schon  Arbeitsunßihigkeit  bedingt.  —  Zu  welchen 
etwas  absonderlichen  Folgerungen  eine  irrige  Auffassung  des 
Begriffes  , Veränderung  der  Verhältnisse"  führen  kann,  zeigt 
folgendes  Beispiel: 

Eine  oa.  66jfthi^,  landwirthsdiaftllohe  Arbeiterin  hatte  durch 
einen  Betriebsunfall  einen  Knöchelbrucb  erlitten,  der  zur  fast  völligen 
Versteifung  des  Fussgelenkes,  noch  dazu  in  etwas  ungünstiger  Stel- 
lung führte.  Sie  erhielt  dafür  eine  Unfallrente  von  33Vb  Prozent. 
Am  gleichen  Unterschenkel  litt  sie  an  einem  chronischen  Krampf- 
adergeschwOr,  welches  sich  allmählich  derart  vergrössertc,  dass  die 
Person  kaum  noch  geh«l  konnte  und  deshalb  einige  Jahre  nach  dem 
Unfälle  einen  Anspruch  auf  Invalidenrente  erhob.  Um  die  Invalidität 
bei  der  sonst  rUstigen  Person  noch  hinauszuschieben,  übernahm  die 
Versicherungsanstalt  das  Heilverfahren,  das  in  Anbetracht  der  Grösse 
des  Geschwüres  und  der  Veretelfung  des  Fns^ielenkes  nur  in  Am- 
putation des  Unterschenkels  nnteriifüb  des  Knies  bestehen  konnte, 
und  erreichte  dami^  dass  die  Patlenthi  wieder  in  Btand  gesetzt  wurde. 


mit  einem  Stelzfuss  Wege  von  fast  l'/s  Meilen  zurückzulegen  und 
leichte  Arbeit  zu  verrichten.  —  Nun  versuchte  die  Bemfsgenossen- 
schaft  der  p.  H.  die  Unfallrente  zu  entziehen  mit  der  Begründung,  es 
seien  ja  durch  die  aus  anderoi  Gründen  voi^enommene  Amputation 
des  Beines  die  Unfallfolgen,  das  steife  Fussgelenk,  aus  der  Welt  ge- 
schafft. Erst  auf  Orund  eines  eingehenden  Gutachtens,  in  welchem 
ich  auseinandersetzte,  dass  wahrscheinlich  durch  die  Versteifung  des 
Fus^elenkes  die  Vergrössemng  des  Unterschenkelgeschwüres  begün- 
stigt wurde  und  beide  zusammen  die  Anzeige  zur  Absetzung  des 
Gliedes  gebildet  hätten,  dass  insbesondere  die  durch  den  Unfall  her- 
beigeführte Erwerbsunfähigkeit  von  SS'/s  Prozent  durch  Fortfall  des 
äliedos  nicht  vermindert  worden  soi,  sab  sie  sieh  veranlasst,  von  der 
beabsichtigten  Rentenentziehung  abzusehen. 

Als  letzte  Gruppe  hätte  ich  noch  derjenigen  Fälle  zu  ge- 
denken, in  denen  ein  Betriebsunfall  die  Erverbsfähig- 
keit  eines  Versicherten  zwar  beschränkt  hat,  aber 
nicht  bis  zur  gesetzlichen  Mindestverdienstgrenze, 
und  erst  später  hinzutretende  andere  Leiden  sie  bis 
zur  Invalidität  im  S.  d.  Inv.  V.  Ges.  herabdrücken.  In 
solchen  Fällen  ist  ganz  unabhän^g  von  dem  bereits  durch  den 
Unfall  bedingten  Grade  der  Verminderung  der  ErwerbsfiUüg- 
keit,  selbst  wenn  dieselbe  von  der  Berufsgenossenschaft  —  wie 
die  oben  angeführten  Beispiele  zeigen  —  mit  einer  Unfallrente 
von  66^3  Prozent  und  mehr  entschädigt  werden,  die  Invaliden- 
rente festzusetzen,  freilich  neben  der  Unfallrente  nur  bis  zu 
einer  solchen  Höhe  zu  zahlen,  dass  beide  zusammen  die  Sunune 
von  415  Mark  nicht  übersteigen,  d.  h.  die  höchste  Summe,  die 
eine  Invalidenrente  allein  nach  den  gesetzlichen  Bestimmungen 
überhaupt  erreichen  kann. 

Darf  ich  zum  Schlüsse  die  Grundsätze,  nach  welchen  das 
VerhältuisB  zwischen  Invalidität  und  Unfall  zu  beurtheilen  ist, 
nochmals  kurz  zusammenfassen,  so  lassen  sich  folgende  Regeln 
aufstellen: 

1.  Ueber  den  Grad  der  durch  einen  Betriebsunfall  herbei- 
geführten Erwerbsunfähigkeit  eines  Vemicherten  entscheidet 
jede  der  beiden  Behörden,  die  Berufsgenossenschaft,  wie  die 
Versicherungsanstalt,  selbständig.  Entstehen  Streitigkeiten  über 
diesen  Grad  oder  über  den  ursächlichen  Zusammenhang 
zwischen  Unfall  und  Erwerbsunfähigkeit,  so  entecheidet  das 
Unfallschiedsgericht,  gegen  dessen  Urtheil  beiden  Theilen  Re- 
kurs an  das  Reichsversicherungsamt  zusteht 

2.  Nur  solohe  Unfälle,  welche  zu  dauernder  Erwerbs- 
unfähigkeit i.  S.  d.  Inv.  Vers.  Ges.  geführt  haben  oder  bei  denen 
eine  solche  Erwerbsunfähigkeit  mindestens  schon  ein  Jidir  be- 
standen bat,  können  einen  Anspruch  auf  Invalidenrente  be- 
gründen. Liegt  Invalidität  i.  S.  d.  G.  überhaupt  noch  nicht 
vor,  so  ist  dieser  Anspruch  ohne  Weiteres  zurückzuweisen. 

3.  Erscheint  der  Antrag  an  sich  begründet  und  auch 
sonst  —  Versicherungspflicht?  Wartezeit?  —  berechtigt,  so  sind 
folgende  Fälle  zu  unterscheiden: 

A)  Der  Verletzte  war  nach  dem  Unfallversiohemngsgesetz 
nicht  versichert,  oder  der  Unfall  erfolgte  nicht  in  einem  ver- 
sicherten Begebe:  duin  steht  dem  Verletzten  vom  Tage  des 
Eintrittes  der  ErwerbsunßUiigkeit  die  Invalidenrente  zu. 

B)  Die  Erwerbsunfähigkeit  wurde  ausschliesslich  durch 
einen  entschädigungspflichtigen  Betriebsunfall  herbeigeführt 
ohne  Mitwirkung  erst  nachher  hinzutretender,  vom  Unfall  un- 
abhängiger Leiden;  und  zwar: 

I.  Der  Unfall  wird  bereits  von  der  Berufsgenossenschaft 
durch  eine  angemessene  Rente  entschädigt:  dann  hat  die  Ver- 
sicherungsanstalt nur  für  die  Zeit  vom  Eintritt  der  dauernden 
Erwerbsunfähigkeit  bis  zum  Ende  der  18.  Woche  nach  dem 
Unfälle  eine  Invalidenrente  zu  zahlen,  sofern  diese  niedriger 
ist  als  die  bewilligte  Unfallrente,  im  umgekehrten  Falle  die 
VoUreate  bis  zum  gleichen  Zei^unkte  und  späte/HiTuamd^iiw 
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Rente  von  dem  Betrage,  um  welchen  die  Invalidenrente  die 
Unffdlrente  übersteigt. 

n.  Eine  Unfallrente  wird  noch  nicht  gezahlt,  sei  es,  dass 
der  Unfall  noch  nicht  angemeldet  oder  das  Unfallrentenver- 
fahren noch  nicht  beendet  oder  der  Unfftllrentenanspruch  ab- 
gelehnt wurde :  dann  ist  die  Invalidenrente  unbekümmert  hier- 
um festzusetzen;  doch  steht  der  Versicherungsanstalt  ein  Ersatz- 
anspruch an  die  betreffende  Berufsgenossenschaft  für  die  nach 
Ablauf  der  13.  Woche  nach  dem  Unfälle  gezahlte  Rente  zu,  so- 
fern der  Unfall  noch  nicht  verjährt  ist,  und  solange  das  Urtheil 
der  Berufsgenossenschaft  bezQglioh  des  ursächlichen  Zusammen- 
hanges der  Erwerbsunfähigkeit  mit  dem  Unfälle  oder  bezüg- 
lich des  Grades  der  durch  den  Unfall  bedingten  Erwerbs- 
unfähigkeit noch  keine  Rechtskraft  erlangt  hat.  Ueber  diesen 
Zeitpunkt  hinaus  wäre  eine  Ersatzpfiicht  nur  dann  geltend  zu 
machen,  wenn  sich  eine  erst  später  eingetretene  Verschlimmerung 
der  Unfallfolgen  nachweisen  Uesse,  die  ihrerseits  die  Invalidität 
bedingt  hätte. 

III.  Die  Schätzung  des  durch  den  Unfall  bedingten  Ver- 
lustes an  Erwerbsfähigkeit  von.  Seiten  der  Berufsgenossen- 
schaft war  zu  niedrig,  und  die  nach  dieser  irrigen  Schätzung 
festgesetzte  Unfallrente  ist  niedriger  als  die  Invalidenrente. 
Dann  hat  die  Versicherungsanstalt  neben  der  Vollrente  für 
die  Zeit  vom  Eintritt  der  Invalidität  bis  zum  Ablauf  der 
13.  Woche  nach  dem  Unfall  für  die  folgende  Zeit  den  Betrag, 
um  welchen  die  Invalidenrente  höher  ist  als  die  bewilligte 
Unfallrente,  zuzuschiessen,  hat  aber  für  diesen  letzteren  Be- 
trag einen  Eraatsanspruch  an  die  Bemfsgenossensohaft  anter 
den  gleichen  Voraussetzungen,  wie  sub  II.  —  Ist  hingegen 
die  an  sich  zwar  zu  niedrige  Unfallrente  höher  als  die  In- 
validenrente, so  ist  letztere  nur  für  die  ersten  13  Wochen  zu 
zahlen. 

C)  Der  Betriebsunfall  bedingte  nur  eine  theilweise  Erwerbs- 
unfähigkeit; die  Invalidität  i.  B.  d.  Inv.  V.  Oes.  wurde  erst  durch 
späteres  Hinzutreten  anderer  Leiden  herbeigeführt:  dann  ist 
neben  der  Unfallrente  die  Invalidenrente  vom  Zeitpunkt  des 
Eintrittes  der  Invalidität  zu  zahlen,  doch  nur  bis  zu  einer  solchen 
Höhe,  dass  beide  Renten  zusammen  die  Summe  von  415  Mk. 
nicht  übersteigen. 

4.  Bei  Abschätzung  des  Grades  der  durch  einen  Unfall 
herbeigeführten  Erwerbsunfähigkeit  und  Beurtheilung  der  Frage, 
ob  durch  denselben  Invalidität  i.  S.  d.  Ges.  bedingt  wird,  ist 
stets  der  ganze  körperliche  und  geistige  Zustand  des  Verletzten 
zu  berücksichtigen.  War  die  Erwerbsrähigkeit  desselben  schon 
vor  dem  Unfälle  vermindert,  so  ist  von  der  land-  und  forst- 
wirthschaftlichen  Berufsgenossenschaft  nur  die  durch  den  Un- 
fall bedingte  weitere  Schmälerung  der  Erwerbsfähigkeit durch 
Unfiülrente  zu  entschädigen;  doch  nnr  dann,  wenn  der  Ver- 
letzte schon  vor  dem  Unfälle  weniger  als  den  durchschnitt- 
lichen Arbeitsverdienst  bezogen  hatte.  Blieb  diese  Schätzung 
unter  66  V>  Prozent,  so  ist  beim  Bestehen  von  Invalidität  die 
Invalidenrente  neben  der  Unfallrente  zu  zahlen. 


Erholungs-  und  Badeurlaube  für  Eisenbahnbeamte. 

Von 

Dr.  Davldsolin-Schneidemflhl. 

In  Nummer  9  dieser  Zeitung  ist  Herr  Dr.  Braehmer-Berlin, 
wohl  der  bekannteste  und  verdienstvollste  Eisenbahnarzt  in 
Frenssen,  sehr  warm  für  ein  Erholungsheim  für  Eisenbahn- 
beamte eingetreten.  Gewiss  wird  ihm  jeder  Bahnarzt  darin 
beistimmmen,  dass  die  Eisenbahn- Verwaltung  die  Verpflichtung 
hat,  die  Gesundheit  des  Personals  zu  erhalten,  von  dessen 
Wohlbefinden  zum  grossen  Theil  die  Sicherheit  des  Betriebes 
mit  abhängt.   Gewiss  wird  er  auch  den  Beifall  aller  ärztlichen 


Sachverständigen  auf  seiner  Seite  haben,  wenn  er  namentlich 
für  die  Fahrbeamten  einen  jährlichen,  obligatorischen  Urlaub 
verlangt,  und  sehr  treffend  ist  seine  Forderung,  dass  dessen 
Dauer  mit  dem  Diensttdter  steigen  soll.  Unzweifelhaft  ist 
eine  solche  Erholnngsseit  für  die  weitere  Dienstffihig^eit  von 
grossem  Nutzen.  Bekannt  ist  es  ja,  dass  die  Fahrbeamten 
ihr  25  jähriges  Jubiläum  stets  mit  grosser  Festlichkeit  begehen, 
weil  sie  dann  oder  bald  darnach  ihren  Dienst  danemd  An- 
stellen müssen,  da  sie  nicht  mehr  die  körperiichen  und 
geistigen  Fähigkeiten  haben,  länger  ihren  verantwortungs- 
vollen Dienst  verrichten  zu  können.  Haben  sie  aber  jähr- 
lich einige  Wochen  Urlaub,  können  sie  sich  in  dieser  Zeit 
erholen,  dann  werden  sie  sicher  länger  dienstRUiig  sein,  und 
vor  Allem  werden  sie  für  ihren  Dienst  grössere  geistige  und 
körperliche  Kraft  entwickeln.  Dadurch  vrird  der  Sicherheit 
des  Betriebes  ein  grösserer  Schutz  gewährt,  und  insofern  muss 
schon  die  Allgemeinheit  für  diese  ärztliche  Fordwang  Interesse 
haben  und  sie  nnterstützen.  Der  Gisenbahnverwaltung  er- 
wächst daraus  auch  sicher  Vortheil,  der  so  auf  der  Hand  liegt, 
dass  er  keiner  weiteren  Begründung  bedarf.  Wenn  ich  also 
darin  mit  Herrn  Dr.  Braehmer  voll  übereinstimme,  dass  end- 
lich diese  ärztliche  Forderung  erfüllt  werden  muss  im  Interesse 
der  Beamten,  der  Verwaltung  und  d^  reisenden  Publikums, 
60  kann  ich  ihm  aber  nicht  darin  folgen,  dass  ein  oder  mehrere 
Erholungsheime  zn  diesem  Zwecke  eingerichtet  werden  sollen. 
Ich  verspreche  mir  davon  keinen  Nutzen.  Es  würde  nur 
immer  eine  relativ  kleine  Zahl  sein,  welche  in  diesen  aufge- 
nommen werden  können,  und  die  hier  Erholung  finden  würden. 
Herr  Kollege  Braehmer  will  ja  selbst  einen  jährlichen  obli- 
gatorischen Urlaub  für  alle  Beamten  des  verantwortungsvollen 
äusseren  Betriebes  haben.  Soll  dies  durchgeführt  werden, 
dann  würden  der  Verwaltung  schon  durch  die  Vertretung  so 
grosse  Unkosten  erwachsen,  dass  sie  nicht  noch  Opfer  bringen 
würde  für  die  Verpflegung  der  Beunten  in  dieser  Zeit  Meiner 
Ansicht  nach  ist  es  besser,  man  stelle  die  Fahrbeamten  und 
die  Beamten,  von  denen  hauptsächlich  die  Sicherheit  des  Be- 
triebes abhängt,  so,  dass  sie  ein  ausreichendes  festes  Ein- 
kommen haben,  und  nicht  zum  großen  Theil  auf  Nebenein- 
nahmen  angewiesen  sind,  welche  sie  nur  erhalten,  wenn  sie 
ununterbrochen  Dienst  thun.  Dann  werden  sie  anch  die  Büttel 
haben,  ihre  Urlaubszeit  zum  Besten  ihrer  Gesundheit  auszu- 
nützen, sei  es,  dass  sie  billige  Badeorte  an  der  See  oder  im 
Gebirge,  deren  es  noch  eine  grosse  Anzahl  giebt,  aufanchen. 
Ich  spreche  bis  jetzt  nur  von  solchen  Beamten,  welche  sonst 
frei  von  körperlichen  Gebrechen  sind,  und  die  nur  aosspanneu 
sollen,  damit  sie  neue  Kraft  nnd  neue  Last  zur  weiteren  Dienst- 
fähigkeit sammeln.  — 

Was  nun  die  Beamten  anbetrifft,  welche  eine  Krankheit 
durchgemacht,  die  mehr  als  eine  einfache  Erholung  gebrauchen, 
da  stimme  ich  mit  Herrn  Dr.  Braehmer  völlig  überein,  dass 
hier  die  Vwwdtung,  gerade  so  wie  die  Militärbehörde,  die 
Pflicht  hat,  in  einzelnen  Kurorten  solche  Einrichtungen  zu 
treffen,  wie  sie  die  Militärknrhänser  bieten.  Denn  gerade  wie 
ein  TheU  der  Soldaten  in  Folge  der  IMenstthätigkeit  erkrankt, 
so  weiss  auch  jeder  Bahnarzt,  der  einen  grossen  bahnärztlichen 
Bezirk  hat,  dass  viele  Eisenbahnbeamte  sich  lediglich  ihre  Er- 
krankung holen  in  Folge  der  Schädh'ohkeiten,  die  der  Eisen- 
bahnbetrieb mit  sich  bringt.  Die  Witterungseinflüsse ,  der 
Nachtdienst,  die  fortwährende  geistige  Anstrengung,  die  stete 
Verantwortlichkeit,  die  Erschütterung  beim  Fahren,  dies  Alles 
erzeugt  eine  so  grosse  Anzahl  von  Erkrankungen  bei  Eisen- 
bahnbeamten, wie  sie  anch  nicht  annähernd  bei  irgend  einer 
anderen  Beamtenkategorie  vorkommen.  Nicht  nur  chronischer 
Rheumatismus,  chronischer  Magen-  und  Darmkatarrh,  nicht 
nur  BronchialkatMTh  und  Hals^Ui^ndigigen^si^i^^^^^d^ 
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Dienst«,  sondern  auch  intensive  Nerrenerkrankungen,  RUoken- 
markskrankhäten,  selbst  Oeistesstönuigen  sind  lediglioh  aaf 
die  AoBtreoguDgen  des  Dienstes  zurüokaufQhren.  Der  Bahn- 
arzt, der  stets  seine  m  ihm  gehörigen  Beamten  genau  kennt, 
er  sieht  die  langsame  Entstehung  dieser  Leiden,  kann  aber 
nicht  helfen,  weil  den  Beamten  die  Mittel  fehlen  zur  rechten 
Zeit,  ehe  es  zu  spät  ist,  die  geeigneten  Badeorte  aufzuBUchen. 
Wohl  giebt  die  Verwaltung  ihnen  fireie  Fahrt,  gern  bewilligt 
sie  ihnen  Untersttttznng,  aber  nur  in  solcher  Höhe,  daas  der 
Beamte  nicht  im  Stande  ist,  davon  ein  Bad  anfsnohen  zu 
können.  Die  wochenlange  Krankheit  hat  schon  Kosten  ver- 
ursacht, der  Apotheker  ist  zu  bezahlen,  die  foMsere  Veipflegnng 
hat  seinen  Etat  belastet,  ist  er  Fahrbeamter»  hat  er  keine 
Reisegelder  gehabt,  kurz  und  gut,  die  UnterstQtzung  reicht 
kaum  hin.  die  schon  lu  Hause  entstimdenen  Schulden  zu  be- 
gahlen.  Er  geht  nicht  gesund  wieder  in  den  Dienst,  eine  Zeit 
lang  verrichtet  er  ihn  noch,  aber  nicht  lange,  dann  spannt  er 
wieder  aus.  Die  Verw^tung  muss  ihm  lange  Zeit  Qehalt  be- 
zahlen, ohne  dass  er  dafOr  arbeiten  kann,  ue  muss  Vertretung 
für  ihn  Btelleu,  sie  giebt  ihm  wiederholt  Unterstützungen  in 
kleinen  Dosen,  welche  ohne  wesentlichen  Nutzen  ausgegeben 
werden,  und  muss  ihn  bald  pensioniren,  oft  nach  kaum  swSlf- 
jähriger  Dienstzeit. 

Würden  nun  in  einzelnen  Badeorten  unseres  Vaterlandes 
Eisenbahnkurhäuser  vorhanden  sein,  oder  würde  auch  nur  in 
diesen  Badeorten  seitens  der  Verwaltung  mit  bestehenden 
Krankenhäusern  oder  Frivatanstalten,  wie  sie  in  Oeynhausen, 
Folzin,  Nauheim,  Ems  und  in  vielen  anderen  Badeorten  vor^ 
banden  sind,  feste  Abmachungen  getroffen,  dass  die  Kosten 
der  vier-  bis  sechswöchentUohen  Kur  von  ihr  übernommen 
winden,  dann  könnte  unendlich  mehr  erreicht  werden,  und  die 
Verwaltung  würde  keine  zu  grossen  Opfer  zu  bringen  haben, 
jedenfalls  nicht  grössere,  als  ihr  zugemuthet  werden  könnte. 
Diese  ärztliche  Forderung  muss  meines  Erachtens  vor  Allem 
erstrebt  werden,  sie  ist  wichtiger  als  Erholungsheime.  Schliesst 
die  Verwaltung  femer  noch  mit  einigen  Heilstätten  für  be- 
ginnende Tuberkulose  Vertrage,'  sichert  sie  sich  in  solchen 
einzelne  Aufnahmen,  dann  hat  sie,  wenn  sie  die  schon  oben 
erwähnte  Erbolungszeit  für  alle  Beamten  bewilligt,  alles  ge- 
than,  was  in  ihren  Kräften  steht,  und  sie  wird  sich  den  Dank 
ihrer  Beamten,  die  Zustimmung  aller  Bahnärzte  und  aller 
denkenden  Menschen  erwerben.  Und  ich  glaube,  cUe  Zeit  ist 
nicht  mehr  fern,  in  der  die  Verwaltung  diese  Wünsche  er- 
rüllen  wird,  denn  den  ersten  Schritt  hat  sie  bereits  gethan. 
Sie  hat  in  Folge  fürsorglicher  Anregung  des  Herrn  Ministers 
bereits  verfügt,  dass  Bahnarbeiter  mit  beginnender  Tuberkulose 
auf  Kosten  der  Pensionskasse  in  Heilstätten  untergebracht 
werden,  dass  die  Familienmitglieder  in  dieser  Zeit  angemessene 
Familienunterstützungen  erhalten.  Was  nun  den  Arbeitern  ge- 
währt wird,  ist  sicher  auch  für  die  Beamten  angezeigt,  die 
wohl  denselben  Anspruch  auf  Fürsorge  der  Verwaltung  haben, 
wie  die  weniger  angestrengten  und  weniger  Verantwortung 
trf^nden  KassenmitgUeder.  Das  Eine  thun,  das  Andere  lassen, 
das  entspricht  nioht  dem  humanen  Zug  der  heutigen  Zeit,  und 
diesem  hat  bisher  die  Eisenbahnverwaltung  stets  in  aner- 
kennenswertfaer  Weise  Rechnung  getragen. 

Referate. 

ÄllgemeineB. 

Kindesmord  oder  nicht? 

Von  köuigl.  Kreiswundarzt  Dr.  Otto  BJeich-Tschimau. 

(Allgem.  wiener  medliin.  Zeitong,  No.  10  n.  IT,  189a) 

In  dem  von  Verf.  mitgetheilten  gerichtsiürztliohen  Fall 
dreht  sich  die  Kardinalfhige  um  das  Zuatan^kommen  des  bei 


einem  Neugeborenen  durch  die  Obduktion  nachgewieseneu 
doppelten  Schädelbruches.  Die  wegen  Kindesmordes  angeklagte 
Matter  behauptet  bei  ihrer  ersten  Vernehmung,  dass  sie,  von 
der  Geburt  überrascht,  vor  Schwäche  auf  einem  Strohschober, 
wo  sie  gerade  zu  thun  hatte,  zusunmengesunken,  und  darauf 
das  Kind  ans  dem  Mutterleibe  herausgeschossen  sei,  während 
sie  bei  der  zweiten  Vernehmung  aussagte,  dass  sie  beim  Her- 
ausholen eines  Bundes  Stroh  aus  dem  Schober  plötzlich  ge- 
fühlt, vrie  das  Kind  aus  ihrem  Sohoosse  herausgestürzt  sei; 
sie  habe  dasselbe  aufgenommen,  in  ihre  Schürze  gelegt  und 
naoh  einer  Brücke,  unter  welcher  die  Leiche  des  Kindes  ge- 
fünden  wurde,  gebracht.  Auf  dem  Wege  dorthin  sei  sie  zwei- 
mal gestolpert  und  hingefallen,  wobei  das  Kind  aus  der 
Schürze  mit  dem  Kopfe  auf  den  Erdboden  aufgeschlagen  sei; 
dasselbe  habe  aber  noch  gelebt,  wie  sie  es  unter  die  Brücke 
gelegt. 

Die  Sektion  ei^ab  als  Ursache  für  das  vorzeitige  Ableben 
des  Kindes  einen  Bruch  des  linken  und  rechten  Scheitelbeines 
mit  ergiebigen  Blutergüssen.  Es  fragt  sich  nun,  auf  welche 
Weise  diese  Verletzungen  zu  Stande  gekommen.  Schädel- 
brüche entstehen  bei  Neugeborenen  fast  immer  durch  direkte 
Einwirkung  einer  stumpfen  Oewalt  auf  den  Schädel.  Durch 
indirekte  Einwirkung,  vrie  durch  Contrecoup  bei  Erwachsenen, 
können  bei  Neugeborenen  keine  Schädelbrüche  entstehen,  weil 
die  Beweglichkeit  und  der  lose  Zusammenhang  der  kindlichen 
Kopfknochen  eine  Fortpflanzung  der  durch  die  Gewalt  be- 
dielen Schwingungen  auf  entferntere  Knochen  nioht  gestattet. 
Durch  ein  enges,  mit  hervorragenden  KnoohenvorsprÜngen  ver- 
sehenes Becken  konnten  die  Verletzungen  während  der  Geburt 
im  vorUegenden  Falle  nioht  entstanden  sein,  denn  die  Unter- 
Buehung  wies  bei  der  Angeklagten  ein  normales  Becken  naoh. 
Ebenso  war  eine  Verletzung  durch  Kunsthilfe  ausgeschlossen. 
Wenn  also  keine  vorsätzliche  Verletzung  vorlag,  verblieb  nur 
noch  die  Möglichkeit,  dass  der  Schädelbruch  in  Folge  einer 
Sturzgeburt  oder  durch  nnabsiohtliohes  Auffallen  auf  einen  harten 
Gegenstand  entstanden  war.  Sturzgebnrten  kommen  haupt- 
sächlich dann  zu  Stande,  wenn  ein  Missverhältniss  besteht 
zwischen  dem  Kindeskörper,  namentlich  dem  Kopfe,  und  den 
mütterlichen  Geburtswegen,  in  erster  Ijinie  dem  Becken.  Ist 
das  mütterliche  Becken  abnorm  weit  und  der  Kindeskopf 
normal,  ist  das  mütterliche  Becken  normal  weit  und  der  lüudes- 
köpf  abnorm  klein,  oder  aber  ist  das  mütterliche  Becken  ab- 
norm weit  und  dazu  der  Kindeskopf  abnorm  klein,  so  sind 
günstige  Bedingungen  gegeben,  welche  unter  den  sonstigen, 
W  heimlich  Gebarenden  gewöhnlich  zutreffenden  Voraus- 
setzungen —  der  Ueberraschung  durch  die  Geburt  und  der 
Angst  um  die  möglichst  schnelle  und  heimliche  Vollendung 
derselben  —  eine  Stnrzgebnrt  herbeiführen  können.  Im  vor- 
liegenden Falle  aber  wiesen  Becken  und  Kindeskopf  keine  ab- 
normen Maasse  auf.  Auch  andere  Umstände  sprachen  gegen 
die  Annahme  einer  Stnrzgebnrt:  Die  Mutter  war  keineswegs 
von  der  Geburt  überrascht  worden,  sie  hatte  sich  in  Ruhe  ein 
Lager  für  die  Niederkunft  auf  dem  Strohschober  zureoht  ge- 
macht, bei  ihren  36  Jahren  war  eine  Sturageburt  schon  wegen 
der  geringeren  Nachgiebigkeit  der  Geburtswege  in  diesem  Alter 
unwahrscheinlich ;  auch  war  die  Nabelschnur  fast  in  der  Mitte 
abgerissen,  während  sie  bei  Starzgeburten  gewöhnlich  am 
kiadlichen  oder  placentaren  Ende  abreisst.  Aus  diesen  Gründen 
war  eine  Sturzgeburt  auszusohliessen,  und  es  blieb  noch  die 
Frage  zu  untersuchen,  ob  die  Verletzungen  durch  den  an- 
geblichen Fall  der  Mutter  entstanden  sein  konnten.  Thai- 
sächlich wies  die  Kindesleiohe  auf  der  linken  Kopf-  und  Ge- 
sichtsseite Verletzungen  auf;  die  tötliohen  Schädelbrüche  aber 
fanden  sich  nicht  ui  dieser  Stelle,  sondern  an  einer  viel  höheren, 
nämlich  der  Scheitelhöhe  des  Kopfes.  Das  Kind  miiBBt&demna^ 
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beide  Male  mit  dem  Kopfe  nahezu  perpendikulär  aufgefallen  sein, 
waa  an  sich  schon  unwahrscheinlich  ist.  Weiterhin  war  aber  auch 
die  Fallhöhe  (von  der  Schürze  bis  auf  den  Erdboden),  welche  über- 
dies durch  das  Stolpern  und  Fallen  sicher  noch  vermindert 
wnrde,  eine  verhiUtnissmässig  nicht  so  bedeutende,  dass  ein 
aas  dieser  Fallhöhe  nur  durch  die  eigene  Schwerkraft  auf- 
fallender Kindesschfidel  so  ausgebreitete  Knochenverletzungen 
hätte  davontragen  sollen.  Durch  ÄusBchluss  aller  anderen 
Möglichkeiten  ist  daher  aniunehmen,  dass  der  doppelte  Schädel- 
bruch durch  eine  vorsätslioh  aof  den  Kindesschädel  wiricende 
stumpfe  Gewalt  entstanden  sein  muss.  Dafür  sprechen  in 
erster  Linie  die  über  den  Bruchstellen  vorgefundenen  Blut- 
ergüsse im  Unterbantbindegewebe  and  der  Knool»nhant,  weiter 
aber  auch  der  Umstand,  dass  der  Schädelbruch  ein  doppelter 
war;  denn  fast  nie  ist  bei  vorsätzlichen  Sch&delverletznngen 
nur  ein  einzelner  Knochen  verletzt.  Wenn  an  der  Stelle,  wo 
die  Gewalt  eingewirkt,  keine  äusseren  Verletzuugen,  selbst  keine 
Geschwulst,  bei  der  Obduktion  wahrgenommen  wurde,  so  er- 
klärt sich  dies  einmal  dadurch,  dass  die  einwirkende  Gewalt 
eine  stumpfe  war,  dann  aber  dadurch,  dass  gleich  nach  der 
Verletzui^  das  Kind  gestorben  und  die  vorgefandenen  Blut- 
ergüsse keine  Zeit  hatten,  sich  zu  einer  sichtbaren  Geschwulst 
auszubilden.  Dass  das  Kind  unmittelbar  nach  der  Verletz- 
ung gestorben  und  nicht,  wie  die  Angeklagte  behauptet, 
noch  lebend  unter  die  Brücke  gelegt  worden,  dafür  spricht  der 
Zustand  der  Lungen,  von  denen  die  rechte  genügend  aufgebläht 
war,  während  sich  die  linke  fast  in  fötalem  Zustand  befand 
und  nur  wenig  Luft  enthielt.  Es  ist  eine  anatomische  That- 
sache,  dass  der  zur  rechten  Lunge  führende  Lnftröhreozweig 
kürzer  und  weiter  als  der  zur  linken  führende  ist»  dass  dem- 
zafolge  die  Athemluft  eher  und  in  grösseren  Mengen  in  die 
rechte  Lunge  eindringt  als  in  die  linke  und  demnach  bei  Neu- 
geborenen, welche  nach  den  ersten  Athemzügen  sterben,  die 
rechte  Lunge  mehr  durch  Luft  aiugedehnt  gefunden  wird  als 
die  linke.  Aus  allen  diesen  Gründen  kommt  Verfasser  zu  dem 
SohluBS,  dass  Kindesmord  vorliegt,  wofür  übrigens  aaoh  das 
ganze  psychologische  Verhalten  der  angeklagten  Mutter  sprach. 

— y- 

Chirurgie. 


Irbeitsklaae  als  Ersatz  der  oberen  OUedmassen. 

Von  Dr.  Köhler. 
(Aus  der  orUiop.  HeUanstalt  von  DDr.  JiUing  und  Köhler  in  Aue.) 

(ZeltBOhr.  r.  Orthop,  cur.  1888,  Bd.  8,  4.  Haft.) 

Jeder  Versuch,  einem  Patienten,  der  eine  der  oberen  Glied- 
massen verloren  hat,  eine  Prothese  zu  verschaffen,  die  ihn 
auf  einfache  Weise  befähigt,  wenigstens  einige  der  mannig- 
fachen Verrichtungen  des  kunstvollen  Werkzeugs,  wie  es  die 
menschliche  Hand  darstellt,  leicht  auszuführen,  muss  will- 
kommen geheissen  werden.  Der  Apparat,  der  in  der  Heilanstalt 
zu  Aue  konstruirt  wurde,  besteht  aus  einer  Lederhülse  für  den 
Oberarm,  die  durch  Bandagen  an  Schulter  und  Brust  fixirt  ist. 
An  der  Hülse  zwei  seitliche  Schienen,  mit  Chamier  für  das 
Ellenbogengelenk,  die  am  Handgelenk  einen  ö  cm  langen  Hohl- 
cylinder  ans  St^lblooh  zwischen  sich  fassen;  in  diesem  steckt 
die  Arbeitsklaue,  ein  durchbohrter  Stahlbolzen,  von  dessen 
vorderem  Ende  zwei  Tasten,  eine  feststehende  und  eine  Griff- 
taste, ausgehen.  Du  Nähern  der  Grifftaste  erfolgt  mit  Feder- 
kraft durch  eine  straffe  Feder.  Will  nun  der  Patient  einen 
Gegenstand,  z.  B.  Sense,  Besenstiel  oder  dergl.  anfassen,  so 
zieht  er  die  bewegliche  Klane  mittelst  eines  in  eine  Bohrung 
am  vorderen  Ende  gesteckten  Stiftes  genügend  bei  Seite  und 
läMt  ihn  dann  wieder  los.  Da  die  Feder  sehr  straff  ist,  die 
Innenflächen  der  Tasten  gerieft  sind,  so  lassen  sich  auch 
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schwere  Gegenstände  sehr  fest  halten.  K.- versichert,  dass 
mehrere  Patienten  mit  dieser  Arbeitsklaue  land-  und  haus- 
wirthsohaftliche  Verrichtungen  allerversehiedenster  Art  gut 
fertig  brachten.  Caspari. 

Die  isolirte  Fraktur  der  Emlnentift  capitata 
im  Ellbogengelenk. 

Von  Dr.  Steinthal. 

(C«atnUU.  f.  Cklrnrsl«,  1896,  No.  1.) 

Ein  20jähriger  Tagelöhner  fiel  beim  Uebersprin^n  eines 
Zaunes  derart  auf  den  gebeugten  rechten  Ellenbogen,  dass  er 
zunächst  mit  dem  Olekranon  aufschlug,  dann  aber  auf  den 
Condylns  eztemns  hameri  zu  liegen  tom.  Er  ubeit^  no<^ 
einige  Stunden  weiter,  musste  aber  wegen  Schmerzen  vier 
Tage  lang  mit  der  Arbeit  aussetzen,  machte  zu  Hause  kalte 
Umschläge,  arbeitete  dann  wieder  neun  Tage  lang,  dann  zwang 
ihn  beim  Tragen  einer  Last  ein  plötzlicher  Schmerz,  aufzu- 
hören und  einen  Arzt  aufzusuchen.  Dieser  nahm  einen  Bruch 
des  BadiusköpfcheuB  an,  machte  zunächst  einen  Gipsverband 
und  ging  später  zu  Massage  und  passiven  Bewegungen  über. 
Ea  blieb  aber  eine  mangelhafte  Beweglichkeit  im  EUbogen- 
gelenk  zurück,  wegen  deren  Pat.  in's  Krankenhaus  und  in  die 
Beobachtung  des  Verfassers  kam.  Dieser  fand  S'/i  Monate 
nach  dem  Unfall  eine  onbedevtende  Schwellung  an  der  Badial- 
seite  des  rechten  Ellbogengelenkes,  aktive  Beugung  und  bis 
zu  einem  Winkel  von  13ö0,  Streckung  nar  bis  zu  150<>  mög- 
lich. Bei  der  Streckung  leichte  Valgnsstellung.  Olekranon, 
Proc.  coronoides,  Condylen  und  Epicondylen  in  ihrer  normalen 
Lage  zu  einander,  dagegen  in  der  Ellenbenge  vor  dem  Con- 
dylns extemus  eine  deutliche  haselmusgrosse  knöcherne  Er- 
habenheit fühlbar,  die  dem  Badius  sicher  nicht  angehört,  denn 
bei  der  unbehinderten  Pro-  und  Supination  ist  das  Badius- 
köpfohen  deutlich  an  seiner  normalen  Stelle  za  fühlen.  Da- 
gegen ist  bei  der  Pro-  und  Supination  deutliche  Krepitation 
vor  dem  knöchernen  Körper  in  der  Ellenbeuge  zu  konstatiren. 
Dieser  Körper  scheint  das  Hindemiss  für  die  Flexion  and  Ex- 
tension abzugeben.  Eine  Röntgen-Durohlenchtung  zeigte,  wie 
der  Radius  an  einem  in  die  EUenbeuge  hineinragenden 
knöchernen  Vorspmnge  des  Gondylus  extemus  sich  anstemmte. 
Da  der  Radius  mit  dem  Massband  eine  Verkürzung  nicht  nach- 
weisen liess,  nahm  Verfasser  eine  Absprengung  am  Condylus 
extemus  an  und  beschloss  ihre  operative  Entfernung.  Bei  der 
Eröffnung  des  Gelenkes  zeigte  sich,  dass  das  Radiusköpfchen 
unversehrt  war,  aber  nicht  mit  der  Gelenkfläche  der  Emiuentia 
capitata  in  Berühmng  stand.  Diese  war  vielmehr  nach  vorn 
und  oben  am  Condyl.  extern,  dislooirt  und  hier  durch  Callus- 
massen  festgehalten.  Die  Reibung  bei  Pro-  und  Supination 
kam  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Radinskopf  an  dem  Callnz 
unterhalb  der  dislocirten  Eminentia  sich  rieb.  Diese,  sowie 
das  Radiusköpfchen  wurden  abgemeisselt,  bei  ungestörtem 
Wundverlauf  wurde  schon  am  achten  Tage  mit  aktiven  und 
passiven  Bewegui^n  begonnen  und  bald  ^ne  Flexion  über 
den  rechten  Winkel  hinaus  und  Streckung  biz  zu  160  o  erreicht. 
Verfasser  hat  nur  einen  ähnlichen  Fall  in  der  Literatur  auf- 
finden können,  den  er  auch  ausführlich  beschreibt  T. 

Drei  seltene  Fälle  von  Sclienkelhalsforflchen,  entstanden 
unter  dem  Einfloss  schwerer  Körperbelastung. 

Von  Dr.  Emil  Rietz. 

(ArctalT  r.  UafftUhenicnnde,  Bd  II.) 

Die  drei  Fälle  betreffen  im  kräftigsten  Alter  stehende 
Arbeiter  von  gesunder  Konstitution,  Steinträger,  zum  Theil 
noch  nicht  lange  in  diesem  Bemfe  thätig.  Ihr  Unfall  ereignete 
sich  plötzlich  inmitten  ihrer  gewöhnlichen  Beschäftigung,  ohne 
dass  von  einem  eigentlichen  Tranma  gesprocb^SVerden  kofats. 

Digitized  by  VjOOV?  IC 


AerztUohe  Saohverstftndigen-Zeltnng. 


1.  Juni  1898. 


Aeritltohe  Sachverständigen- Zeitung. 


225 


Der  erste  brach  beim  Trf^en  einer  Mulde  mit  Kalk  auf  einem 
Lauflirett  der  ersten  Etage  doroh.  Um  nicht  su  fallen,  sprang 
er  auf  den  nächsten,  vom  Laufbrett  ungeföhr  einen  Meter  ent- 
fernten. Balken.  Hierbei  verspürte  er  plötzlich  Schmerzen  in 
der  rechten  Hüfte,  konnte  aber  noch  einen  halben  Tag  lang 
bis  Feierabend  weiter  arbeiten.  Nach  vierzehntägiger  Ärbeits- 
unf^igkeit  mit  ambulanter  Behandlung  versuchte  er,  die  Arbeit 
wieder  aufzunehmen,  mitten  auf  der  Leiter  zur  dritten  Etage 
verspürte  er  wieder  einen  Knacks  in  der  rechten  Häfte  und 
solche  Schmerzen,  dass  er  die  Mulde  mit  Steinen  abwerfen, 
die  Leiter  hinunter  getragen  und  ins  &ankenhans  geschafft 
werden  mnsste.  Neun  Wochen  später  wurde  eine  Verkürzung 
des  rechten  Beines  um  8  cm  gemeuen.  —  Der  zweite  Arbeiter 
wurde,  als  er  mit  einer  75  kg  schweren  Steinlast  auf  der 
Leiter  zur  dritten  Etage  hinaufstieg,  durch  einen  herabfallenden 
halben  Ziegelstein  nach  zweimaligem  Abprallen  am  linken 
Hüftknochen  getroffen.  Er  machte  eine  heftige  Abwehr- 
bewegnng  und  konnte  nun  nicht  mehr  auf  dem  linken  Beine 
stehen.  Nach  ca.  dreimonatlichem  Streokverband  Verkürzung 
von  5,5  om.  —  Der  dritte  Arbeiter  hatte,  als  er  mit  einer  Mulde 
Kalk  auf  der  Schulter  von  der  Letter  auf  die  Rüstung  über- 
treten wollte,  plötzlich  das  Gefühl,  als  ob  in  seiner  rechten 
Hüfte  etwas  nachgebe.  Er  musste  in  seine  Wohnung  geschafft 
werden  und  wurde  hier  10  bis  12  Wochen  lang  behandelt 
Verkürzung  nach  dieser  Zeit  5  cm.  —  Der  zweite  Fall  wird 
vom  Verfasser  als  Bissfraktar  des  Schenkelhalses  gedeutet, 
entstanden  durch  die  plötzliche  Bewegung  im  Hüftgelenk  in 
Folge  des  Schmerzes  beim  Aufschlagen  des  halben  Ziegel- 
steines auf  die  Hüfte.  Jedenfalls  kann  nicht  dieses  geringe 
Trauma  selbst  die  Fraktur  herbeigeführt  haben.  T. 

lieber  das  Wesen  der  sogenannten  Fossgeschwnlst. 

(Mit  einem  Röntgenbildo.) 
Von  Oberstabsarzt  Dr.  A.  Kirchner-Düsseldorf. 

(WlMbadan.  J.  P.  BerEniun.   1698.  73  B.) 

Seit  Breithaupt  1855  die  Fussgeschwulst  nach  dem  Badi- 
schen Feldsuge  näher  beschrieben  und  erklärt,  haben  viele 
Beobachter  die  Frage  nach  ihrer  Natur  in  verschiedener  Weise 
zu  beantworten  versucht,  und  es  war  von  vornherein  anzu- 
nehmen, dass  die  Röntgenstrahlen  auch  in  diese  Materie 
wichtige  Aufklärungsstrahlen  hineinsenden  würden.  Hat  schon 
die  durch  die  Unfallgesetzgebung  herbeigeführte  Nothwendig- 
keit  eingehender  Untersuchung  und  sorgfältiger  Beobachtung 
der  subjektiven  Momente  des  Leidens  zu  einer  wesentlich  ge- 
änderten Auffassung  und  namentlich  auch  zu  einer  ganz  unge- 
ahnten Verschiebung  der  statistischen  Zahlen  geführt,  so 
haben  die  Röntgenbilder  jetzt  den  seit  dieser  Zeit  gehegten 
VermuthuBgen  eine  gesicherte  Grundlage  gegeben  und  die 
Resultate,  zu  denen  der  Verfasser  gelangt,  bestätigen,  was 
der  begutachtende  Arzt  in  dem  Augenblicke  erkannte,  als  er 
sich  von  dem  Olanben  emanzipirte,  nicht  in  jedem  hartnäckig 
klagenden  Verletzten  einen  Simulanten  zu  erblicken.  Die  Er- 
gebnisse, zu  denen  der  Autor  auf  Grund  eines  reichhaltigen 
and  sorgfältig  bearbeiteten  Lazarethmateriala  gelangt,  sind  im 
Wesentlichen  folgende: 

1.  In  jedem  Falle  der  sogenannten  Fussgeschwulst  handelt 
es  sich  um  einen  Bruch  eines,  selten  mehrerer  Mittelfuss- 
knochen. Derselbe  wird  in  frischen  Fällen  durch  den  stets 
vorhandenen  Bluterguss  und  den  lokalen  Druckschmerz,  ver- 
hältnissmäBsig  selten  durch  Krepitation  und  Beweglichkeit 
nachgewiesen.  Sind  diese  Zeichen  nicht  vorhanden,  so  stellt 
der  Bich  mehr  und  mehr  entwickelnde  —  ringförmige  —  Callns 
das  Vorhandensein  eines  Bruches  sicher.  Violfach  handelt 
es  sich  sehr  wahrsobeinlich  um  unvollständige  Bruche  (In- 
fraktiouen). 


2.  Der  Bruch  sitzt  ganz  vorwiegend  am  zweiten  oder 
dritten  Mittelfussknoohen,  selten  am  vierten,  nur  ausnahms- 
weise am  ersten  und  fünften,  am  häufi^ten  in  der  Torderoi 
Hälfte  vom  Hals  bis  zur  Mitte. 

3.  Nach  K.'s  Beobachtungen  kommen  die  Brüche  nur  an 
gut  gewölbten  Fussen  vor. 

4.  Sehr  wahrscheinlich  ist  stets  eine  bestimmte  mechanische 
Gewalteinwirkung  die  Ursache,  sowohl  beim  Turnen,  wo  sie 
ohne  Weiteres  nachweisbar  ist,  als  auch  auf  Märschen  u.  s.  w., 
wo  das  Abwickeln  des  Fasses  über  eine  Bodenerhöhung, 
namentlich  einen  Stein,  Hineingleiten  in  eine  Furche,  ein  Loch 
eine  plötzliche  ungewöhnliche  Belastung  eines  Mittelfussknoohens 
zur  Folge  hat,  so  dass  er  bricht. 

5.  Die  Behandlungsdauer  beträgt  im  Durchschnitt  drei 
bis  vier  Wochen.  Die  Behandlung  bMteht  vorsc^weise  in 
Bettmhe ,  bis  der  CaUns  auf  Druck  unempfindlich  ge- 
worden ist. 

Wenn  wir  bedenken,  wie  wenig  die  Lehrbücher  der  Cbirui^e 
bisher  über  Brüche  der  Mittelfassknochen  zu  sagen  wussten,  und 
wie  unbefriedigend  die  bisherigenErklärungen  der  Fussgeschwulst 
(Syndesmitis  metatarsea  nach  Weisbach,  Periostitis  nach 
Rittershaasen  u.  a.)  waren,  so  wird  man  dem  Autor  vom 
Standpunkt  des  Begutachters  aus  besonders  Dank  wissen  für 
die  eingehende  und  kritische  Beleuchtung  seines  Materials. 

Caspari. 

Innere  Medizin. 

Diabetes  und  Unfall. 

Von  Dr.  B.  Marschaus. 

(Kestsclirlft  IDF  Fclar  des  nnfsigjithrigoQ  BeateheaB  der  Medlzioiscbsn  Gcsellschkft 

an  Hanebarg.) 

Verfasser  zeigt  an  zwei  sehr  interessanten  Beispielen,  auf 
welche  Schwierigkeiten  die  Beurtheilung  des  ursächlichen  Zu- 
sammenhanges von  Diabetes  mellitus  und  dessen  Folgen  mit 
einem  Unfälle  stossen  kann.  —  Im  ersten  Falle  handelt  es 
sich  um  einen  vierzig  Jahre  alten  Kahnschiffer,  der  sich  durch 
Sturz  aus  ein  Meter  Höhe  am  9.  August  1894  eine  Ver- 
stauchung des  re(diten  Sprung^lenkes  sowie  der  rediten  Hand 
zuzog.  Nach  ca.  zwei  Monaten  hatte  er  an  der  rechten  Hand 
keinerlei  Beschwerden  mehr,  während  er  nun  auch  über 
Schmerzen  in  der  Unken  Gesässseite  klagte,  die  er  vor  dem 
Unfälle  nicht  gehabt  haben  wollte.  Der  behanddnde  Arzt 
äiuserte  sich  drei  Monate  nach  dem  stattgehabten  Unfälle 
gutachüioh  dahin,  dass  eine  Verstauchung  des  verletzten  Fuss- 
gelenkes  und  der  linl»n  Symphysis  sacro-iliaca  vorliege,  die 
bis  dahin  eine  Erwerlraunfähigkeit  von  100  Prozent  bedingt 
habe  und  vom  Tage  der  letzten  Untersuchung  an  eine  solche 
von  75  Prozent  feststellen  lasse.  Am  20.  Mai  1895,  also  nach 
weiteren  sechs  Monaten  wurde  die  Einbusse  an  körperlicher 
Leistungsfähigkeit  nur  noch  auf  30  Prozent  geschätzt  und  zwar 
lediglich  auf  Gmad  des  Befundes  am  rechten  Sprunggelenk, 
da  die  Kreuzbeingegend  keine  objektiv  nachweisbaren  Ver- 
änderungen zeigte.  Nun  machte  N.,  der  ein  Körpergewicht 
von  ca.  800  Pfand  halte,  auf  Anrathen  seinra  Arztes  im  Jali 
1895  eine  Entfettungskur  durch  und  zwar  wurde,  nachdem 
die  üblichen  diesbezüglichenMassnahmen  fehlgeschlagen  hatten, 
zu  einer  Behandlung  mit  Thyreoidin-Tabletten  geschritten,  die 
wegen  „uuangenebmer  Nebenumstände  *  bis  Dezember  180Ö 
ausgesetzt  wurde,  um  dann,  nachdem  wieder  eine  Steigerung 
des  Körpergewichtes  stattgefunden,  wiederholt  zu  werden. 
Nach  der  ersten  Kur  kein  Zucker  im  Urin,  nach  der  zweiton 
3,7  Prozent  Zucker,  grosse  Abmagerung,  fortwährender  Harn- 
drang,  Durst  und  allgemeine  Mattigkeit.  Alle  Qegenmass- 
regeln  erfolglos,  es  bestand  nicht  etwa  eine  utifizielle  Gly cosurie, 
sondern  schwerer  Diabetes  mellitus.   Verfasser/^  /hezüglMhl 
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der  hier  entatehenden  uafallgesetzliohen  Fragen  folgender 
Meinung: 

Ein  direkter  Zusammenhang  des  Diabetes  mit  dem  Unfall 
ist  zu  verneinen,  da  das  Befinden  des  Patienten  noch  1 74  Jahr 
nach  dem  Unfall  ein  gntes  war,  er  sogar  an  Körpej^wieht 
zugenommen  und  keinerlei  auf  Diabetes  deutende  Beschwerden, 
auch  nicht  Zucker  im  Urin  hatte.  Ausserdem  seien  die  trau- 
matischen Einwirkungen  des  Sturzes  anf  die  Kreuzbeingegend 
überhaupt  problematisch  und  die  auf  das  rechte  Sprunggelenk 
in  diesem  Falle  nicht  heftig  gewesen.  Jedenfalls  habe  N. 
keinerlei  Spuren  von  Bückenmark-  oder  Gebirnerschütterung 
geseigt  Aach  die  Fettleibigkeit  komme  hier  als  ursächliches 
Moment  nicht  in  Frage,  da  N.  trotzdem  immer  voll  arbeits- 
fähig gewesen  und  bei  der  Arbeitspause  durch  die  Folgoi  der 
Veiietsung  sogar  nooh  oa.  30  Pfund  an  Gewicht  zugenommen 
und  immer  bei  bestem  Wohlbefiaden  geblieben  sei,  so  dass 
er  sogar  die  erste  Tbyreoidinkur  ohne  nachtheilige  Folgen 
ertragen  konnte.  Als  Ursache  des  Diabetes  bleibt  füglioh  nur 
die  wiederholte  Thyreoidinbehandlung  übrig,  die  vielleicht  bei 
normalem  Körperzustande  nur  eine  vorübergehende  Glycosurie, 
hier  aber  wegen  der  schon  bestehenden  Fettleibigkeit  einen 
schweren  Diabetes  sur  Folge  gehabt  habe.  Der  Verfasser 
fasst  also  die  Fettleibigkeit  als  Adjuvans  für  die  deletäre  Ent- 
wickelung  des  Krankheitsaustandes  auf.  Ein  Zusammenhang  der 
Verletzung  mit  dem  Diabetes  käme  gerichtlich  nur  dann  in 
Frage,  wenn  der  behandelnde  Arzt  die  Beschwerden  im  Sprung- 
gelenke schneller  durch  eine  Entlastung  des  Fnsses  von  dem 
hohen  Körpergewicht  au  beseitigen  gehofft,  und  darum  dem 
Kranken  die  für  ihn  verderbliche  Tbyreoidinkur  angerathen 
hätte.  Da  sich  aber  eine  strikte  Beantwortung  dieser  Frage 
von  Seiten  des  Arztes  nicht  erlangen  liess,  so  wurde  dem  N. 
seine  Kente  von  30  Prozent  belassen  mit  der  Erklärung,  dass 
das  Zuckerleiden  weder  mittelbar  noch  unmittelbar  als  Folge 
des  Unfalles  anzusehen  wäre.  —  Im  zweiten  Falle  handelt 
es  sich  um  einen  Sohifffahrts-Inspektor,  55  Jahre  alt,  der  im 
Jahre  1892  einen  Sturz  ins  Wasser  erlitten,  nach  dem  er  sich 
nicht  wieder  recht  erholen  konnte.  Am  16.  März  hatte  er 
Influenza,  konnte  aber  schon  am  22.  März  den  behandelnden 
Arzt  wieder  in  der  Sprechstunde  aufsuchen.  Die  Untersuchungen 
des  Urins  vom  18.  und  19.  März  ergaben  starken  Zuckergehalt. 
Patient  erzählte  während  der  Behuidlung,  am  22.  März,  seinem 
Arzte,  dass  er  eine  Wunde  am  Zehen  habe,  die  aber  schon 
gut  heile,  weshalb  er  sich  weigerte,  dieselbe  dem  Arzt  zu 
zeigen.  Am  22.  März  konstatirte  der  Arzt  brandige  Entzündung 
der  grossen  Zehe,  der  Kranke  wurde  ins  Krankenhaus  auf- 
genommen, wo  ihm  erst  der  Fuss  und  einige  Tage  später 
das  Beim  am  Oberschenkel  abgesetzt  wurde.  Darauf  Exitus 
im  diabetischen  Coma.  Im  Krankenhanse  hatte  K.  noch  ausgesagt, 
dass  er  sich  den  Zehen  früher  einmal  erfroren  und  immer  ein 
taubes,  rauhes  Gefühl  in  demselben  gehabt  habe.  Die  Wittwe 
erhob  Anspruch  auf  Hinterbliebenen-Rente,  indem  sie  aussagte, 
dass  ihr  Mann  am  12.  März  auf  einem  Dienstwege  sich  gegen 
den  Nagel  des  rechten  grossen  Zehen  derart  gestosseu  habe, 
dass  der  halbe  Nagel  abgebrochen  und  ins  Fleisch  gedrungen 
sei.  Am  17.  März  habe  sie  zufällig  gesehen,  dass  der  rechte 
grosse  Zehen  geröthet  war.  In  einer  späteren  Aussäe  will 
sie  den  Fuss  genau  besichtigt  haben.  Angenzeugen  des  Un- 
falles wareu  nicht  vorbanden,  die  Aussagen  des  behandelnden 
Arztes  unsicher. 

Das  Gutachten  des  Verfassers  lautete  am  Schlüsse,  das 
K.  bereits  früher  Diabetiker  gewesen  sei  und  somit  auch  ohne 
die  Verletzung  an  Brand  habe  zu  Grunde  gehen  können.  Die 
BerufsgenoBsenachaft  lehnte  den  Rentenanspruch  ab,  wobei 
noch  betont  wurd",  dass  ein  BetriebsunfaU  nicht  als  vorliegead 
anzunehmen  sei,  wenn  der  Unfall  auf  eine  Gefahr  des  ge- 


meinen Lebens  zurückzuführen  ist,  welcher  das  auf  Öffent- 
licher Strasse  verkehrende  Publikum  ausgesetzt  ist.  Die  Be- 
rufung beim  Schiedsgericht  wurde  gleichfalls  zurückgewiesen, 
wobei  noch  die  sich  widersprechenden  Angaben  der  Ehefrau 
besttgUoh  ihrer  Entdeekung  der  Verletzung  erschwerend  ins 
Gewicht  fielen.  Der  von  der  Wittwe  heim  Reiohsversicherungs- 
amt  eingelegte  Rekurs  wurde  ebenfalls  zurückgewiesen,  indem 
betont  wurde,  dass  im  Wesentlichen  der  bestehende  Diabetes 
als  Ursache  des  Todes  anzusehen  sei,  da  hier  auch  die  aller- 
kleiuste  Risswunde  zur  allgemeinen  Gangrän  führen  könne. 
Sollte  im  vorliegenden  Falle  das  zur  äusseren  Erscheinung 
gekommene  Leiden  anf  einen  Betriebsunfall  zurückgeführt 
werden,  so  müssten  an  den  Nachweis  und  die  Art  desselben 
besonders  hohe  Anforderungen  gestellt  werden.  Da  nun  weder 
der  Nachweis  einer  stattgefondeoeu  Verlegung  geführt,  nooh 
die  Erwerbung  «ner  solchen  auf  einem  Dienstwege  bewiesen 
sei,  und  auch  das  Attest  des  zuletzt  behandelnden  Chirurgen 
besagt,  dass  der  Verstorbene  mehr  von  einem  früheren  Er- 
frieren der  Zehe  und  nur  vorübei^hend  von  einem  Stoss  in 
der  Gegend  des  Nagels  gesprochen  babe,  so  kann  nicht  als 
erwiesen  angenommen  werden,  dass  der  Tod  des  K.  auf  einen 
von  ihm  beim  Betriebe  im  März  1896  erlittenen  Stoss  an  die 
Zehe  zurückzuführen  ist.  Im  Uebrigen  scheint  die  Wittwe 
nach  ihren  eigenen  Erklärungen  im  Verhandlungstermin  selbst 
jetzt  der  Ansicht  zuzuneigen,  dass  ein  von  ihrem  Ehemann 
im  Jahre  1892  erlittener  Sturz  ins  Wasser  die  erste  Ursache 
des  seinen  Tod  veranlassenden  Leidens  gewesen  sei. 

Parow. 

Augenkrankheiten. 


üeber  die  Therapie  der  Conjunctivitis  grauulosa,  mit 
besonderer  Berücksichtigang  der  in  den  PrOTinzen  Ost- 
und  WestprensseD  hermhenden  Krankheitsformen. 

Von  Prof.  Hermann  Kuhnt. 

(KllnfscbM  Jahrbuch,  Band  6.  Heft  i,  B.  413—684.    Jotu  1897.  BondontUnok.) 

Nicht  nur  die  Therapie,  sondern  auch  die  ganze  ärztlich- 
sachverständige  Beurtheilung  derGranulose,  welche  heute  wieder 
das  besondere  Interesse  aller  ärztlichen  Kreise  auf  sich  lenkt, 
findet  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine  wesentliche  Bereicherung. 

Verfasser  hält  den  Namen  Co^junctivitlB  granulosa  für 
besser  als  die  Bezeichnung  Trachom,  er  unterscheidet  eine 
chronische  und  eine  akute  Form  .dieBer  Erkrankung.  Der 
Charakter  der  chronischen  Granulöse  wird  durch  das  Auf- 
sprossen solider,  rundlicher  GebUde,  Granula,  im  Gewebe  der 
entzündlich  veränderten  Bindehaut  der  Augenlider  gekenn- 
zeichnet. Die  Körner  sind  als  Neubildungen  (Lymphome)  auf- 
sufassen,  verursachi  durch  das  Eindringen  kleinster,  noch  un- 
bekannter Lebewesen.  Die  entzündlichen  Veränderungen  der 
umgebenden  Bindehaut  dürften  als  Reaktion  des  Gewebes 
gegen  die  Eindringlinge  anzusehen  sein.  Dem  kUnist^en  Ver- 
laufe nach  unterscheiden  wir  ein  Stadium  der  Entwickelung 
von  einem  Stadium  der  regressiven  Metamorphose  der  Körner 
und  endlich  das  Narbenstadium.  Die  Kömerbildung  beginnt 
in  der  Regel  in  den  Uebergangs falten.  Handelt  es  sich  um 
wenig  zahlreiche,  zudem  mehr  oberflächlich  sitzende  Körner, 
so  kann  es  zu  einer  völligen  Rückbildung  kommen.  Bei 
massenhafter  Entwickelung  der  KÖmer  dagegen  kommt  es  zu 
Ernährungsstörungen  in  der  Schleimhaut,  wodurch  das  zweite 
Stadium,  die  regressive  Metamorphose  der  Körner  angebahnt 
wird.  Zieht  sich  das  erste  Stadium  über  Jahr  und  Tag  hin. 
so  entwickelt  sich  nicht  selten  eine  sekundäre  Hornhaut- 
erkrankung, ein  Pannus.  Diese  Komplikation  tritt  selten,  näm- 
lich nur  in  etwa  7  Prozent  der  Fälle  vor  Ablauf  eines  Jahres 

ein,  in  83  Prozent  erst  nach  einem  Jahre,  während,  in.  ip,Pjt»- 
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seilt  der  Fälle  unter  einer  Zahl  von  334  Kranken  sieh  die 
Dauer  dei  Erkrankung  nicht  feststellen  licss.  Die  Narben- 
bildung kann  entsprechend  der  ehedem  vorhandenen  Gewebs- 
infiUration  die  ganze  Tarsuafiäohe  überziehen.  Gewöhnlich 
ist  am  oberen  Lide  ein  parallel  zum  Rande  ziehender,  etwa 
2  mm  von  ihm  entfernter  .Narbenstreifen  vorhanden.  Auch 
am  Knorpel  kann  sich  eine  Umwandlung  im  Narbengewebe 
mit  kahoförmiger  Verkrümmung  vollziehen.  Die  Wurzeln  der 
Cilien  können  mit  erkranken,  wodurch  theils  cur  Atrophie  theils 
zum  EmporsproBsen  der  Wimpern  an  falschen  Stellen  Anlass 
gegeben  wird.  Eintrocknung  der  Bindehaut  ist  ein  seltener, 
zugleich  aber  sehr  traariger  Folgeprozess  der  Granulöse.  Kein 
Lebensalter  ist  von  der  Granulöse  verschont  Gelingt  es  nicht 
schnell,  der  Erkrankung  Herr  zu  werden,  so  ist  die  Gefahr  der 
Uornhauterkrankung  und  damit  der  dauernden  Sehverschlechte- 
rung nahe  gerückt.  Unter  den  Blinden  Bnsslands  haben  30  Pro- 
zent und  mehr  ihr  Augenlicht  durch  Granulöse  verloren.  Die 
akute  Granulöse  tritt  unter  heftigen  Bntzündungserscheinungen 
auf,  kfum  aber  direkt  in  definitive  Heilung  übergehen. 

Die  Conjunctivitis  follicularis  hält  Verfasser  mit  Recht  für 
eine  von  der  Granulöse  veraohiedene  Krankheit.  Sie  ist  durch 
das  Auftreten  von  blüsctaenartigen,  runden,  meist  duroh- 
scheiaenden  Erhabenheiten  mit  leicht  gelblicher  Färbung  aus- 
gezeichnet, welche  vorwiegend  im  Bereich  des  unteren  Lides 
«iftreten  in  der  Nähe  dw  Winkel  oder  auf  der  Uebergangs- 
falte,  wo  sie  eine  perlschnurartige  Reihe  bilden  können.  Sub- 
jektive Beschwerden  sind  so  gut  wie  gar  nicht  vorhanden. 
Fatbologisch-anatomisch  gleichen  die  Follikel  den  Granula, 
erleiden  aber  keine  Umwandlung,  sondern  verändern  sich  trotz 
jahrelangen  Bestandes  gar  nicht  oder  verschwinden  ohne  irgend 
eine  Spur  zu  hinterlassen. 

Der  Umstand,  dass  in  durchseuchten  Gegenden  die  Con- 
junctivitis follicularis  manchmal  iu  Granulöse  übei^eht,  ist 
kein  Beweis  für  die  Identität  beider  Erkrankungen,  da  es  leicht 
erklärlich  ist,  dass  auf  einer  bereits  erkrankten  Bindehaut 
die  Keime,  welche  Qrannlwe  erzeugen,  leichter  haften  bleiben. 

Da  die  Conjunctivitis  granulosn  oft  zuerst  und  ausschliess- 
lich die  obere  Uebergangsfalte  ergreift,  so  muss  bei  der  Unter- 
suchung stets  das  obere  Lid  umgestülpt  werden,  um  so  die 
Uebei^ngsfalte  zu  Gesicht  zu  bringen. 

In  den  , Direktiven  zur  Untersuchung  nnd  Beurtheilung 
augenkranker  Hilitärpflichtiger  sind  folgende  Bezeichnungen 
angewandt:  a)  als  harmlos:  die  akuten  und  leichten  chronischen 
Btndehautkatarrhe,  Augen  K  I.,  femer  die  follikulären  (in  den 
Direktiven  als  granulös  bezeichneten)  Bindehautkatarrhe,  Augen 
Gr.  L  b)  als  ernst  und  deshalb  vom  Militär  auszuschliessen: 
die  schweren  chronischen  Bindehautkatarrhe  Augen  K  11  und 
die  schweren  Formen  der  granulösen  Bindehanterkrankong 
Augen  Gr.  IL 

Nach  einer  Zusammenstellung  aus  den  poliklinischen 
Journalen  der  Universit&ts- Augenklinik  in  Königsberg  ist  die 
Zahl  der  Granulosekranken  von  1891  bis  1897  von  11  Prozent 
auf  21  Prozent  gewachsen.  Die  Stadt  Königsberg  selbst  ist, 
wie  Schuluntersuohnngen  ergaben,  wenigstens  in  den  niederen 
Schichten  der  Bevölkerungen  nicht  unerheblich  von  Granulöse 
durchseucht  Eine  Durchsieht  der  Journale  von  1877—1884 
ergab  durchschnittlich  16  Prozent  Granulöse  unter  den  poli- 
klinischen Kranken,  während  in  den  Jahren  1891  bis  1897  der 
Durchschnitt  16,5  Prozent  betrug.  Indessen  darf  man  hieraus 
keine  Schlüsse  auf  eine  Abnahme  der  Granulöse  ziehen,  da 
viele  Momente  auf  den  Besuch  und  die  Art  der  Kranken  in 
der  Poliklinik  von  Einfluss  sind. 

Die  UebertTE^ung  der  Granulöse  geschieht  in  erster  Linie 
durch  dtu  Sekret  kranker  Bindehäute.  Die  individuelle  Pra- 
disposition  BpieHt  aber  eine  grosse  Bolle.  Auch  gewisse  tellariache 


Verhältnisse  kommen  in  Betradit.  So  bilden  manche  Fluss- 
delten  ausgesprochene  Senoheherde  und  die  Heilung  der 
Kranken  erfolgt  oft  viel  schneller,  wenn  sie  in  einen  höher 
gelegenen  Landstrich  kommen,  wo  nicht  immer  wieder  eine 
Neuinfektion  erfolgen  kann. 

Für  die  Behandlung  der  akuten  Granulöse  empfiehlt  Ver- 
fasser schwache  keimtötende  Lösungen  ^lo  Prozent  Hydrargyr 
oxycyanatum,  Sublimat  etc.,  ferner  Skarifikatlonen  der  Binde- 
haut, später  Sublimatbepinselungen  (1:500-  1000)  oder  An- 
wendung des  Lapis  mitigatus.  Auf  diese  Weise  kann  Heilung 
erfolgen,  gewöhnlich  jedoch  geht  die  Granulöse  in  das  chronische 
Stadium  Über. 

Bei  der  chronischen  Granulöse  ist  eine  streng  individuäli- 
sirende  Behandlung  erforderlich.  Zunächst  ist  von  Wichtig- 
keit das  Stadium  und  die  Ausdehnung  der  Affektion,  insbe- 
sondere eine  eventuelle  Betbeilignng  der  Hornhaut,  ferner  das 
Verhalten  des  übrigen  Lides,  wobei  Erkrankungen  des  Lid- 
knorpels oder  ein  etwaiger  Lidkrampf  besondere  Beachtung 
verdienen.  Verfasser  hat  sich  zwar  nicht  davon  überzeugen 
können,  dass  Personen  mit  enger  Lidspalte  häufiger  von  Gra- 
nulöse befallen  werden  als  solche  mit  weiter  Bima  palpebramm, 
Immerhin  aber  hält  er  die  Beseitigui^  einer  Verengerung  der 
Lidspalte  nicht  nur  für  wünschenswerth,  soudern  in  manchen 
Fällen»  z.  B.  beim  Besteben  von  Lidkrampf  und  Homhauter- 
krankungen,  für  durchaus  geboten.  Der  Zustand  der  thränen- 
ableitenden  Apparate  verdient  ebenfalls  Beaohtui^,  insofern 
Verfasser  bei  soi^fäitiger  Untersuchung,  namentlich  mittelst 
Durchspülung,  in  etwa  32  Prozent  aller  Traohomfälle  Erkrank- 
ungen des  Thränenschlauchee  fand.  Affektionen  der  Nasen- 
schleimhaut sind  bei  der  Granulöse  nicht  gerade  selten.  In 
den  meisten  derartigen  Fällen  sind  wohl  die  Mucosa  der  Nase 
und  die  Conjunotiva  unabh&igig  von  einander  in  Folge  ge- 
meinsamer Ursachen  von  der  Granulöse  befallen  worden.  Doch 
ist  auch  ein  Uebergreifen  einer  granulösen  Erkrankung  der 
Nasenschleimhaut  auf  den  Thränenschlauoh  und  schliesslich 
auf  die  Bindehaut  der  Augen  beobachtet  worden.  Dass  auch 
das  umgekehrte  Verhalten  vorkommt,  nämlich  die  Entstehung 
einer  Grannlose  der  Nase  in  Folge  eines  ebensolchen  Leidens 
der  Conjunctiva,  hält  Verfasser  fttr  nicht  bewiesen.  Das  Alter 
des  Kranken  spielt  insofern  eine  nicht  unwichtige  Rolle,  als 
die  Behandlung  um  so  schonender  sein  mos«,  je  jüi^er  das 
Individunm  ist,  es  werden  nämlich  selbst  Säuglinge  von  der 
Granulöse  befallen.  Wohnt  ein  Kranker  in  einer  durchseuchten 
G^end,  wo  er  sehr  leicht  den  Gefahren  einer  Reinfektion  aus- 
gesetit  ist,  nnd  kann  er  nicht  in  dauernder  ärztlicher  Behand- 
lung bleiben,  so  sind  eventuell  energische  chirurgische  Ein- 
griffe zur  Heilung  der  Granulöse  gerechtfertigt,  welche  anter 
anderen  Verhältnissen  als  Barbarei  erscheinen.  Die  äusseren 
Verhältnisse  des  Patienten  bedingen  natürlich  ganz  ähnliche 
Erwägungen.  Der  allgemeine  körperliche  Zustand  des  Kranken 
ist  für  die  Heilaog  von  Bedeutung,  da  bei  Individuen,  welche 
in  ihrer  Ernährung  heruntergekommen  sind,  alle  Heilbe- 
Btrebungen  oft  von  nur  geringem  Erfolge  begleitet  sind. 

Vor  Inangriffnahme  der  kranken  Bindehaut  sind  in  manchen 
Fällen  erst  anderweitige  Veränderungen  an  den  Lidern  auszu- 
schalten, welche  erfahrungsgemäss  die  Ausheilung  des  Gnmd- 
leidens  behindern.  Hierher  gehört  zunächst  der  Blepharospas- 
mus, zu  dessen  Heilung  oft  die  operative  Beseitigung  €dner 
Blepharophimose  erforderlich  ist.  Zu  diesem  Zwecke  ist  die 
Erweiterung  der  Lidspalte  nach  der  temporalen  Seite  hin  am 
geeignetsten,  wofür  Verfasser  die  von  ihm  angegebene 
Operationsmethode  empfiehlt,  deren  genauere  Beschreibung  er 
giebt.  Eine  andere  häufige  CompUcation  bildet  das  Entropium. 
Zur  Beseitigung  desselben  und  der  stets  mit  ihm  verbundenen 
Trichiasls  ist  die  Abtragung  des  CUienbodens  ifltfelst  Inteb 
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marginalschnittes  nur  daaa  angezeigt,  wena  die  Wimpern 
nicht  mehr  der  ErhdtuDg  werth  Bind,  id  allen  anderen  Fällen 
eoll  man  die  Cilien  za  erhalten  Buchen.  Erkrankungen  des 
thränenableitenden  Apparates  erfordern  zunächst  meist  kleinere 
operatlTe  Eingriffe,  denen  sich  eine  schonende  Sondirung  an- 
BUBohlieBBen  hat  In  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  die  Exstii- 
pation  des  Thränensackes  angezeigt 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Granulöse  spielten 
früher  die  medikamentösen  VerffUiren  die  wichtigste  Rolle, 
insbesondere  Höllenstein  in  Lösung  oder  als  Lapis  mitigatuB, 
und  Cnprum  sulfuricum.  Für  die  isolirte  Ausrottung  der  ein- 
zelnen Körner  ist  der  galvanooaustiBche  Spitzbrenner  besonders 
angezeigt  Das  Verfahren  liefert  in  wenig  infizirten  Gegenden 
gute  Resultate,  ist  dagegen  in  stark  durchseuchten  Bezirken 
durchaus  anzaverläsBig.  Neben  diesen  Methoden  haben  sich 
anf  mechcmisohen  und  ohimi^Bchen  Prinzipien  beruhende  Be  - 
handlungsweisen,  besonders  in  den  letzten  Jahrzehnten,  immer 
mehr  eingebürgert  Hierher  ist  die  Abreibung  der  erkrankten 
Bindehaut  mittelst  eines  mit  Snblimatiösung  1 : 2000  ange- 
feuchteten Wattebäuschchens  zu  rechnen,  ferner  die  Massage, 
die  Skarifikation,  die  Abschabung  der  Bindehautoberfläohe  und 
das  Aus-  oder  Abbürsten  mit  MetaUpinseln  oder  Bttrsteu.  Eine 
führende  Rolle  unter  den  Behandlungsarten  der  Granulöse 
Rpielt  das  Ausquetschen  der  Granula  mittelst  der  Finger,  der 
Knappschen  Bollpinzette  oder  eines  von  dem  Verfasser  an- 
gegebenen Expressors,  einer  Pinzette  mit  zwei  breiten  durch- 
löcherten Platten.  Eine  TorauBgeachickte  Stichelung  der  Binde- 
haut erwies  sich  oft  sehr  nützlich.  Die  Ausschneidnng  eines 
Theiles  der  erkrankten  Bindehaut  ist  zwar  eine  zerstörende 
Behandlungsmethode,  Bie  giebt  aber  in  stark  durchseuchten 
Gegenden  den  besten  Schutz  gegen  Reinfektionen  und  die 
schnellsten  Heilungen,  weshalb  Verfasser  von  ihr  ausgedehnten 
Gebraaoh  gemacht  hat.  Verwendung  findet  je  nach  der  Ana- 
dehnung des  Krankheitsprozesses  die  einfache  Excision,  bei- 
weicher nur  die  erkrankte  Uebergangsfalte  fortgenommen  wird, 
oder  die  komhinirte  Excision,  bei  welcher  ein  Theil  des  Lid- 
knorpels mit  entfernt  wird.  Verfasser  empfiehlt  das  letztere 
Verfahren,  trotz  der  vielen  Anfeindungen,  welche  es  erlitten 
hat,  sehr  wann,  da  es  die  Heilungsdauer  ausserordentlich  ab- 
kürzt, sekundäre  Homhauterkrankungen  verhindert  oder  schon 
vorliegende  am  sichersten  heilt,  femer  bedeutendere  Stellungs- 
anomalien des  Lidrandes,  entzündliche  Nachschübe,  Recidive 
und  Reinfektionen  mit  Wahrscheinlichkeit  hintanhält  Freilich 
hat  diese  Behandlungsweise  auch  ihre  Contraindicationen,  ins- 
besondere:  Schrumpfongstendenz  im  Bindehautsacke,  Ueber- 
gang  der  Erkrankung  auf  die  Conjuncliva  bulbi,  ferner  noch 
frische  oder  bereits  abgeheilte  Fälle.  Die  Ausschälung  des 
LidknorpelB  ^ein  ohne  Excision  eines  StUckes  der  Bindebaut 
findet  ihre  Verwendung  im  Narbenstadium,  wenn  die  Conjunc- 
tiva  ganz  oder  zum  grössten  Thell  ihre  Narbenumwandlung 
vollbracht  hat  and  noch  eine  Verdickung  oder  Verkrümmung 
des  Tarsus  besteht. 

Die  Erzeugung  einer  akuten  Ophthalmie  durch  Einimpfung 
gonorrhoischen  Sekretes  oder  eines  Jequirity-lnfnses  zur 
Heilung  der  Granulöse  dürfte  als  unsicher  und  gefährlich  all- 
gemein verlassen  sein,  dagegen  ist  das  Hervorrufen  einer  Je- 
quirity  -  Ophthalmie  zur  Aufbellung  eines  sonst  allen  Be- 
handlungsmethoden trotzenden  Pannus  in  manchen  Fällen  von 
gutem  Erfolge  begleitet.  Gegen  den  als  Folge  des  Trachonw 
auftretenden  Xerophthalmns  ist  die  Therapie  meist  ohnmächtig, 
am  wirksamsten  erweist  sich  noch  eine  Verkleinerung  der 
Angenlidspalte  durch  Zusammennähen  der  Lider.  Zum  ScblusB 
giebt  Verfasser  eine  kurze  Zusammenfassung  der  zur  Be- 
kämpfung der  Granolose  erforderlichen  Massnahmen. 

Es  ist  in  dem  vorliegenden  Referate  nicht  möglich  ge- 


wesen, auf  alle  einzelnen  Punkte  ausführlich  einzugehen,  es 
musB  daher  hinsichtlich  der  Technik  und  der  speziellen  Indi- 
kationen der  einzelnen  therapeutischen,  insbesondere  der 
operativen  Verfahren,  auf  das  Original  verwiesen  werden, 
welchcB  in  seiner  klaren,  auf  eine  sehr  grosse  Erfahrung  ge- 
stützten Darstellungsweise  vielen  Aerzten  Anregung  nnd  Be- 
lehrung gewähren  wird.  Groenouw. 

Ein  Fall  von  Eindringen  einer  5  em  langen  Hesserklinge, 
vom  Blndehaatsack  darch  den  Boden  der  Aagenhöhle 
in  den  Oberkiefer,  und  zwfilfjahrigeB  Terwellen  in  dem- 
selben ohne  Wissen  des  Patienten. 

Von  Dr.  Zenker. 

(Klin.  UoBftUbl.  f.  Ao«aiikelllE.  88.  Itixg.  S.  1>2— 18&) 

Ein  Taglöhner  klagt,  dass  sein  rechtes  Auge  seit  einem 
Jahre  mehr  und  mehr  eitere,  es  ergiebt  sich  das  Vorhanden- 
sein eines  Fremdkörpers  im  Oberkiefer  und  Patient  erinnert 
sich  jetzt,  dass  er  vor  12  Jahren  nachts  angefallen  und  ge- 
stochen worden  sei.  Es  habe  damals  eine  Wunde  aussen  an 
den  Augenbrauen  bestanden,  welche  in  wenigen  Tagen  geheilt 
sei.  Wegen  der  scheinbar  geringfügigen  Folgen  kam  der  Thäter 
mit  einer  leichten  Strafe  davon.  Die  Untersuchung  ergiebt, 
dass  der  mittlere  Theil  des  oberen  Randes  des  nnteren  Lides 
am  knöchernen  unteren  Orbitalrande  fixirt  ist,  und  zwar  ist  er 
in  einer  Art  Tasche  versteckt,  die  nach  vom  von  der  Haut, 
nach  hinten  von  der  Bindehaut  gebildet  wird.  Hinter  dem 
Lidrande  im  Fomix  conjunctivae  trifft  die  Sonde  auf  eine 
Rauhigkeit,  die  schon  nach  dem  Gefühl  sich  als  Eisen  doku- 
mentirt.  Durch  Abziehen  dcB  Lides  lässt  sich  die  Stelle  sicht- 
bar machen  als  ein  2  cm  langes,  parallel  dem  Orbitalrande 
im  Knochen  steckendes  Eisenstnck.  Bei  der  Operation  wird 
zunächst  der  am  Knochen  fixirte  Theil  des  nnteren  Lides  ge- 
löst und  nach  nnten  gezogen,  der  Fremdkörper  wird  dadurch 
gut  sichtbar,  lässt  sich  aber  mlt  einer  Zange  nicht  extrahiren. 
Erst  nachdem  die  LidBpalte  durch  Scheerenschnitt  nach  aussen 
erweitert,  vom  Ende  dieses  Schnittes  noch  ein  zweiter  Schnitt, 
3  cm  lang  nach  unten  gelegt  und  der  so  gebildete  dreieckige 
Lappen  nach  der  Nase  zu  umgeklappt  worden  ist,  gelingt  es, 
nach  AbmeiBselui^  eines  Stückes  des  Knochens  den  Fremd- 
körper zu  fassen  und  herauszuziehen.  Er  erweist  sich  als  die 
stark  verrostete  Spitze  einer  Messerklinge,  5,3  cm  lang,  oben 
2  cm  breit  und  am  Rücken  2  mm  dick.  Nach  fünf  Wochen 
wird  Patient  entla^n,  die  Schnittwunde  ist  geheilt,  die  Wnnd- 
höhle  nach  vierwöchentlicher  Tamponade  geschlosBon,  ein 
kleines  katarrhalisches  Geschwür  am  inneren  unteren  Horn- 
hautrande verheilt.  Das  untere  Lid  ist  in  Folge  der  Vernarbnng 
nach  unten  verzogen,  so  dass  später  noch  eine  Plastik  erforder- 
lich sein  wird.  Die  Mechanik  der  Verletzung  ist  so  zu  erklären, 
dass  die  Klinge  hinter  dem  Lidrande  in  den  Bindehantaack 
eindrang,  den  Boden  der  Orbita  dicht  hinter  dem  unteren  Or- 
bitidrande  durchbohrte,  die  Oberkieferhöhle  pasairte,  im  Zahn- 
fortsatz stecken  blieb  und  dann  abbrach.  Gr. 

Vergiftungen. 


Die  Blansänre-  nnd  Gyankali Vergiftung  tu  gerlehtlieb- 
medizinischer  Beziehung. 

Von  Dr.  Kuhlmey. 

(VlenelJahresBchr.  i.  ger.  Med.  18V8,  l.  Heft,} 

In  der  Einleitung  betont  Verfasser  die  Zunahme  derartiger 
Vergiftungen  in  den  letzten  Jahrzehnten.  Die  Gründe  für  die 
Häufigkeit  liegen  einmal  in  der  schnellen  Wirkung  dieser 
Gifte,  die  ja  dem  Laien  auch  keine  nnbekumte  Tbatsache 
mehr  ist,  dann  aber  auch  in  dem  aQ^;edebq|fSG^rau9lLle& 
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selben,  namentlich  des  Gyankalhims  in  der  Indaatrie;  plöti- 
licfaer  Tod  unter  verdäclitigen  Umständen  bei  Chemikern, 
Photographen,  Bronzirern  nnd  Vergoldem  mnsB  zunächst  den 
Geduiken  an  eine  Gyankaliumvergiftung  erwecken. 

Von  den  blansaurehiütigen  Präparaten  kommen  haupt- 
sächlich die  Lösungen  der  Säure  in  Wasser  und  Alkohol  in 
Betracht;  ihre  Elemente  finden  sieh  in  eiaer  grossen  Reihe 
von  Fflanaenstoffen.  Am  meisten  Bedeutung  bat  das  bitter- 
schmeckende, aber  geruchlose,  N-haltige  Amygdalin,  das  unter 
der  Einwirkung  des  Emulsin  der  bekannten  ohemischen  Zer- 
setiung  in  Zuoker,  Blausänie  und  Bittermandelöl  anheimfällt. 
Noch  mehr  Interesse  beanspruchen  die  metallischen  Cyanide, 
unter  diesen  wieder  diejenigen,  welche  schon  in  der  Kälte  mit 
Säuren  Cyanwasserstoff  entwickeln  in  erster  Linie  das  Cyan- 
kalium.  Auch  die  Doppelsalze  können  schwere  Vergiftungen, 
ja  selbst  den  Tod  herbeiführen.  Nach  Ludwig  und  Mauthner 
enthalten  einzelne  Sorten  Cyankalium  gelbes  Blutlaugensalz; 
Hofmann  hat  in  einem  Falle  von  Selbstmord  in  dem  im  Qlase 
sarSckgelassenen  Bttcketand  sowohl  die  Reaktion  der  Blau- 
säure als  auch  die  des  Ferrocyankalinm  erhalten. 

Verf.  geht  dann  au  den  Qelegenbeitsnraachen  fQr  die  Ver- 
giftungen mit  Cyan  u.  s.  w.  über  und  Uieilt  nach  Hasselt  die 
Intoxikationen  ein  in: 

1.  Giftmord,  2.  Giftselbstmord,  3.  gewerbliche  und  tech- 
nische Vergiftungen,  4.  ökonomische  Vergiftungen,  6.  medizinale 
Vei^ftungen. 

1.  Der  Giftmord  durch  Blausäure  und  Cyankalium  ist  selten; 
man  führt  diese  Thatsache  auf  den  intensiven  scharfen  Geru(^ 
zurück,  der  den  ausersehenen  Opfern  ein  warnendes  Zeichen 
gäbe.  Die  tödtliche  Dosis  ist  für  die  wasserfreie  Blausäure 
5  bis  6  ogr  für  einen  Erwachsenen;  ffir  die  früher  2%  ofß- 
zinelle  Blausäure  betrug  dieselbe  0,05  pro  dosi  und  0,2  pro  die ; 
für  das  reine  Cyankalium  0,2  bü  0,3  und  für  das  käufliehe 
Bittermandelöl  17  Tropfen.  Zu  beachten  ist,  dass  das  Cyan- 
kalium des  Handels  viel  kohlensaures  und  cyansaures  Kalium 
enthält,  wovon  dann  entsprechend  grössere  Dosen  vertragen 
werden  können.  Der  Geschmack  der  erwIUmten  Gifte  lässt 
Bich  übrigens  durch  Spirituosen  und  saure  Flüssigkeiten 
verdecken. 

2.  Die  Häufigkeit  der  Benutzung  der  Cyanverbindungen 
zum  Selbstmord  erklärt  sich  durch  die  schnelle  nnd  sichere 
Wirkung  des  Giftes;  es  wird  vorzugsweise  von  Männern  be- 
nutzt, da  es  im  Haushalte  keine  Verwendung  findet.  Die 
Selbstmörder  sind  meist  Fhotographen,  Apotheker,  Aerste, 
Drogueuhändler,  Chemiker  nnd  andere  Personen,  denen  das 
Gift  leicht  zugänglich  ist.  Der  bei  weitem  häufigste  Ausgang 
ist  der  Tod;  die  wenigen  Fälle  von  Genesung  sind  wohl  auf 
die  leichte  Zeraetelichkeit  und  die  Unreinheit  der  Präparate 
nrückzuführen. 

3.  Gewerbliche  und  technische  Vergiftungen  mit  blansäure- 
haltigen  Stoffen  sind  selten  mr  Beobachtung  gelangt;  es  sind 
nur  leichtere  Intoxikationen.  Am  häufigsten  wird  die  Blau- 
säure in  Dampfform  von  den  Lungen  aufgenommen  (Woll- 
und  Seidenfärberei  mit  Bleu  de  France  bm  der  Kattundruokerei, 
Darstellung  der  sogenannten  Dampffarben);  in  der  Galvano- 
plastik entwickelt  sich  bei  der  Zersetzung  des  Cyansilbers 
durch  den  galvanischen  Strom  Cyan,  dessen  Entweichen  nicht 
immer  zu  vermeiden  ist.  Mitunter  haben  auch  Uuachtsam- 
kdt,  Leichtsinn  und  Unkenutniss  bei  technischen  Manipula- 
tionen Veranlassung  zu  Vergiftungen  gegeben.  Von  kleinen 
Hantwunden  soll  ebenfalls  eine  Resorption  stattfinden. 

4.  Oekonomische  Vergiftungen  kommen  ziemlich  häufig 
vor;  die  Zahl  der  Pfianzenstoffe,  die  Amygdalin  enthalten,  ist 
eine  sehr  grosse.  So  findet  sich  von  diesem  Glykosid  in  den 
Kernen  der  Kirschen  0,82  %,  der  Pflaumen  0,96  %,  der  Aepfel 


0,6  %,  der  Pfirsiche  2,85  %.  Am  meisten  weisen  die  bittem 
Mandeln  auf,  im  Durchschnitt  2,5  %,  aber  auch  bis  4  %,  so 
d^s  40  bis  60  bittre  Mandela  bisweilen  genügen,  um  schwere 
Vei^iftungserscheinui^en  hervorzurufen.  Die  Vergiftungsfälle 
betreffen  meist  IQndw,  doch  sind  auch  Todesfälle  bei  Er- 
wachsenen beobachtet  worden.  Hervorzuheben  ist  auch  die 
Thatsache,  dass  Kuchen  mit  bittem  Mandeln  weniger  Gefahr 
in  sich  sohliesat,  da  hier  der  gröwte  Theil  der  Blausäure  ver- 
dampft ist,  während  sie  in  blosser  Mischung,  z.  B.  Cr6me  giftig 
wirken.  Süsse  Mandeln  entbehren  des  Amygdalin,  können 
also  ohne  Gefahr  genossen  werden.  Sehr  gefährlich  ist  das 
sogenannte  Baseler  Kirschwasser. 

5.  Medizinale  Vergiftungen  kommen  heutzutage  selten 
vor;  es  ist  nur  das  Bittermandelwasser  zu  berücksichtigen, 
das  hauptsächlich  bei  Kindern  zur  Vergiftung  führt.  Sonst 
sind  die  Vergiftungen  meist  auf  Verwechselungen  zurückzu- 
führen: Abgabe  der  bittem  Mandeln  statt  der  süssen,  von 
Cyankalium  anstatt  des  chlorsauren  Kali  oder  des  Bromkali. 
Femer  führt  die  Anwendung  blausäurehaltiger  Präparate  als 
Hausmittel  zu  Intoxikationen,  z.  B.  zur  Abtreibung  von  Wttrmem, 
Beschränkung  der  Hemtruktion. 

Nachdem  die  Gelegenheitsnrsachen  für  eine  Blaosäure- 
und  Cyankalinmvergiftung  berücksichtigt  sind,  ist  es  Aufgabe 
des  Gerichtsarates,  die  Möglichkeit  einer  derart^n  Intoxikation 
zur  Gewissheit  zn  erheben.  Hieran  hat  er  zu  verwerthen: 

1)  Die  Krankheitserscheinungen,  2)  der  Sektionsbefund, 

3)  den  physikalischen  und  chemischen  Nachweis  des  Giftes, 

4)  die  bMonderen  Umstände  des  Falles. 

Krankheitserscheinungen.  Hasselt  unterscheidet  eine 
apoplektisohe  Form  (nach  grösseren  Dosen)  nnd  eine  tetanische 
Form  (naoh  schwächeren  Gaben).  Kobert  und  Lewin  nehmen 
drei  Stadien  an.  D&a  erste  wird  als  dyspnoisohes  bezeichnet; 
bezüglich  der  beiden  letzten  gehen  die  Ansichten  der  beiden 
Autoren  auseinander.  Lewin  bezeichnet  das  zweite  Stadium 
als  konvulsivisches  und  das  dritte  als  asphyktiscbes,  Kobert  er- 
klärt dieselben  in  umgekehrter  Weise.  Vom  gerichtsärztlichen 
Standpunkte  hält  Verfasser  die  Eintheilung  in  eine  akute  voll- 
kommene, akute  unvollkommene  und  eine  seltenere  chronische 
Form  für  zweckmässiger. 

Das  eigeutliche  Krankheitsbild  soll  im  Referat  nicht  be- 
sprochen werden;  wir  wollen  nur  die  Zustände  erwähnen,  die 
in  ihren  krankhaften  Erscheinungen  einer  Gyankaliumver- 
giftung in  irgend  einer  Beziehung  gleichen;  dahin  gehören  ge- 
waltsame Erstickung,  CO-Vergiftung,  hochgradige  akute  Alkohol- 
vergiftung, Nitrobenzolvergiftung. 

2.  Sektionsbefund.  Bei  der  äusseren  Besiohtigung 
fiUlt  vor  Allem  der  Gerach  nach  bittem  Mandeln  auf  (kommt 
aber  auch  bei  Nitrobenzolvergiftung  vor);  Mageninhalt  und 
innere  Organe  riechen  ebenfallB  danach.  Wenn  geringere 
Dosen  genommen  sind,  flndet  sich  der  Geruch  am  deutlichsten 
in  der  Schädelhöhle,  weshalb  Casper-Liman  bei  Verdacht  auf 
Cyankaliumvergiftung  empfehlen,  zueilt  den  Schädel  zu  er- 
öffnen. Der  Gerach  kann  aber  auch  fehlen,  selbst  bei  grösseren 
Giftqnantitäten.  Die  Inspektion  lässt  öfters  auffallend  hell- 
rothe  Todtenflecke  wahrnehmen,  doch  ist  diese  Erscheinung 
auch  nicht  konstant.  Für  die  innere  B^chtigung  betont  Ver- 
fasser die  blutrothen  oder  hellpurpurrothen  Falten  der  breit- 
gewnlsteten  Magenschleimhaut.  Der  Magenschleim  ist  seifen-, 
artig,  zeigt  eine  stark  alkalische  Reaktion  und  lässt  Blausäure- 
gerach  wahrnehmen;  zuweilen  Oerach  nach  Ammoniak  und 
Heringslake.  Nach  Hofmann  entsteht  die  Qnellung  und  In- 
hibition post  mortem;  dieser  Umstand  ist  deshalb  wichtig, 
weil  man  bei  Vorhandensein  der  Quellungserscheinangeu  einen 
BÜclnchlnss  auf  die  Zeit  des  Todes  insofern  machen  kann, 

als  naoh  dem  Gesagten  von  dem  EinMtt  des  T^tdes^hisHm^ 
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BegioQ  der  Sektion  einige  Stunden  oder  ein  läogerer  Zeit- 
raum verBtrichen  sein  müssen.  Die  Quellung  fehlt,  wenn  die 
Sektion  sehr  früh  gemacht  wird,  ferner  bei  Einftthrong  nvr 
geringer  Dosen  and  wenn  die  albalisobe  Wirkung  des  Cyan- 
kaüum  durch  Säuren  verhindert  worden  ist  Die  Submucosa 
ist  gar  nicht  oder  nur  unbedeutend  affiiirt  (im  Gegensatz  zur 
Vergiftung  mit  kaustischen  Alkalien).  Die  Lungen  zeigen  bei 
Aspiration  cyankaliumh  altiger  Massen  ein  purpurgesprenkeltes 
Aiusehen.  Die  Farbe  des  Blutes  wird  veiwihieden  geschildert, 
einmal  dunkelbläniich  oder  violett,  dann  wieder  hellkirsohroth 
and  ganz  flüssig,  nach  Hofmann  and  Strassmann  ist  es  dunkel- 
flüssig.  Hoppe-Seyler  und  Gaethgens  nehmen  eine  Verbindung 
der  Cyansänre  mit  dem  Haemoglobin  an,  bei  deren  Bildung 
Sauerstoff  nicht  ^i  wird,  Kobert  dagegen  eine  Verbindong 
des  Cyans  mit  dem  BlatfurbstofT,  die  er  Cyanmethämoglobin 
nennt  Naeh  der  Theorie  Qeppert's,  welcher  meint,  dass  durch 
die  Anwesenheit  des  Giftes  dem  Gewebe  die  Fähigkeit  ent- 
zogen wird,  Sauerstoff  zu  binden  und  dass  der  Tod  durch 
innere  Erstickung  bei  Gegenwart  überschüssigen  Sauerstoffs 
eintritt,  lässt  «ch  die  hellrothe  Farbe  des  Blutes  durch  den 
vorhandenen  Sauerstoff  erklären.  Szigeti  nennt  die  Verbindung 
des  Cyans  mit  dem  Blutfarbstoff  Cyanhaematin. 

Ueber  den  ph^^kalischen  und  chemischen  Nachweis  zn 
berichten,  würde  zu  weit  führen,  auch  die  äusseren  Umstände 
sollen  hier  nicht  besprochen  werden.  Diese  Punkte  werden 
am  besten  in  der  flelsaigen  und  interessanten  Arbeit  selbst 
nachgelesen.  Firgau. 

Aus  Yerelnen  und  YersaminluiigeiL 

Berliner  CJesellsehaft  fQr  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheiten. 
Originalbericht 
der  Aerztlichen  BachverBtändigen-Zeitung. 

Sitzung  vom  9.  Mai  1808. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  zunächst  1.  Herr  West- 
phal  eine  Kranke  mit  einer  eigenthümlichen  Krampfform 
vor,  wobei  es  sich  um  eine  Kombination  von  Tetanie  und 
Hysterie  handelt  Die  mehrmals  wegen  vorübergehender 
halluoinatorischer  Verwirrtheit  behandelte  Patientin  bekam  die 
Krämpfe  während  der  Laktation,  während  welcher  sie  noch 
schwer  arbeiten  und  sich  thermischen  Schädlichkeiten  aussetzen 
musste.  Sie  traten  spontan  oder  durch  Druck  auf  den  eulc. 
bio.  int.,  Handrücken  und  Wadenmnskulatur  auf.  Es  sind 
tonische,  sehr  schmerzhafte,  einseitige  oder  gekreuzte  Krämpfe, 
welche  mit  bretthaiter  Anspannung  und  Vorwölbung  der  Mus- 
keln und  Beugung  von  Hand  und  Fuss  einhergehen.  Ge- 
scbmacksstörung  auf  der  linken  Zangenhälfte  und  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  für  Farben  sprechen  für  Hysterie.  Obwohl 
von  den  kardinalen  Symptomen  der  Tetanie^keines  mit  Deutiioh- 
keit  nachweisbar  ist,  so  rechtfertigten  das  Auftreten  während  der 
Laktation  und  eine,  wenn  auch  vorübergehende,  Steigerung  der 
mechanischen  und  elektrischen  Muskelerregbarkeitin Verbindung 
mit  der  Schmerzbaftigkeit  und  dem  langen  Sichtbarbleiben  der 
Muskeln  nach  Ablauf  der  Krämpfe  die  Annahme,  dass  ausser 
Hysterie  noch  Tetanie  vorliegt. 

Herr  Mendel  fragt,  ob  eine  Coupirung  der  AnßUle  durch 
Druck  auf  den  Nacken  gelingt. 

Herr  König  hat  Tage  lang  Tetanusstellung  bei  einem 
Kind  im  Anscfaluss  an  einen  epileptischen  Anfall  beobachtet. 

Herr  Goldstein  erinnert  an  einen  von  ihm  vorgestellten 
Fall  von  Hysterie,  bei  dem  ähnliche  tonische  Krämpfe  durch 
die  mannigfachsten  Reize  auszulösen  und  ebenso  zu  coupireii 


waren.  Er  glaubt,  dass  diese  von  französischen  Autoren  als 
Diathese  contracture  beschriebenen  Fälle  mehr  als  Hysterie  wie 
als  Tetanie  zu  bezei^nen  sind. 

Herrn  Botmann  gelang  es  bei  zwei  Krampffällen  nach 
Influenza,  dieselben  vom  sulc.  bio.  int.  aus  zn  ooupiren,  wovon  sie 
auszulösen  waren. 

Herr  Jolly  meint,  die  eigenthüihtiche  Krampfform  er- 
innere namentlich  wegen  des  Schmerzes  an  den  Typus  des 
Wadenkrampfes.  Die  Patientin  möge  zunächst  in  Folge  der 
genannten  Schädlichkeiten  an  derartigen  Crampi  erkrankt  sein, 
im  weiteren  Verlauf  aber  durch  die  Hysterie  in  Bezug  auf  die 
Auslösung  der  Krämpfe  entschieden  beeinflusst  sein.  Wenn  sie 
sich  beobachtet  fühlt,  träten  sie  häufiger  auf. 

HerrWestphal  erwähnt  die  öftere  Besehreibung  der  Ver- 
bindung von  Epilepsie  und  Tetanie.  Auch  diese  Patientin 
leide  an  Sohwindelzustäaden.  Sie  biete  hauptsächlich  Hysterie 
dar,  Tetanie  sei  aber  nicht  mit  Sicherheit  auszusohliessen. 

2.  Herr  Braach  zeigt  ein  Himpräparat  mit  enormer 
Blutung  in  der  Brücke,  welche  sich  nicht  wie  gewöhnlich 
auf  eine  Seite  beschränkt  erwies.  Die  Sektion  wurde  unter 
ungünstigen  äusseren  Umständen  vorgenommen.  Der  Ver- 
storbene hatte  in  den  letzten  Jahren  ein  Vermögen  verschwen- 
det und  die  Angehörigen  wollten  eventuell  gerichtlich  ein- 
greifen. Das  Gutachten  lautete,  dass  der  Tod  an  Hirnblutung 
erfolgt  ist,  und  dass  eine  solche  nur  aus  kranken  GeHlBsen  zu 
geschehen  pflegt.  Die  Erkrankung  der  GefSsse  *nähme  aber 
Monate  und  Jähxe  in  Anspruch. 

3.  Herr TrOmaer:  Ueber  traumatische  Tabes(Krankea- 
vorstellang). 

Vortragender  referirt  über  drei  Fälle,  welche  er  indes- 
sen als  nicht  beweisend  für  die  tr.  Tabes  hinstellt  und  von 
denen  er  den  ersten  vorstellt.  Derselbe  ist  ein  42jJUiriger 
Arbeiter,  bei  dem  sich  die  Krankheit  nach  einem  Fall  über 
ein  Seil  mit  Verletzung  des  Unken  Fusses  durch  einen  fal- 
lenden Baumstamm  entwickelte.  Bs  sei  eine  Mehrverthei- 
lung  aller  krankhaften  Erscheinungen  auf  der  verletzten 
Seite  nachweisbar,  der  Ataxie,  4er  Sensibilitätsstörungen,  der 
reflektorischen  etc.  Zeiohw  früherer  Lues  fehlten,  abgesehen 
davon,  dus  die  Frau  des  Patienten  schon  zweimal  in  der 
Irrenanstalt  Herzberge  gewesen  sei,  Westphal'sches  Zeichen 
und  PupillenstMre  aufwiese.  Selbstverständlich  müsse  man 
die  Möglichkeit  einer  funktionellen  Störung  neben  der  organ- 
schen  im  Auge  haben.  Aber  sonst  seien  keine  Zeichen  von 
Hysterie  vorhanden. 

Beim  zweiten  Fiüle  setzte  Tabes  nach  Fall  von  ^nem 
Postwagen  ein,  wobei  sich  der  Kranke  die  Haut  über  einem  Schien- 
bein süess.  Potus  und  Lues  werden  in  Abrede  gestellt,  einzig  ver- 
dächtig war  ein  Abort  der  Frau.  Am  Penis  nicht  auf  Lues 
hinweisende  Narbe.  Die  Erscheinungen  schlössen  sich  eng 
an  die  Verlegung  an  und  drängten  sich  am  Ort  derselben  zu- 
sammen. 

Beim  dritten  Falle  trat  Tabes  nach  einer  durch  das  An- 
schlagen einer  eisernen  Stange  verursachten  lufraktion  der 
Ulna  auf.  Die  Pathogenese  war  auch  hier  nicht  ganz  klar,  da 
der  Mann  vor  vielen  Jahren  doppelte  Ulcera  am  Penis  gehabt 
haben  will. 

Vortragender  geht  nun  auf  die  Frage  ein,  welche  Fälle  als 
traumatische  Tabes  bezeichnet  werden  müssen. 

Man  habe  zu  unterscheiden  1.  ob  dasTrauma  ein  centrales 
oder  peripherisches  sei  und  2.  ob  ein  Zusammenhang  rein  wissen- 
schaftlich festzustellen  sei  oder  praktisch  im  Sinne  der  Un- 
fallversicherung. Die  wissenschaftliche  Frsgestellung  lautet: 
kann  ein  periph.  Trauma  der  allein  zureichende  Grund  für 
Tabes  sein?  Man  müsse  B»geEn§ftlg^»b^^i9P€5>^^'H^® 
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keine  Tabes  Btat^efundea  haben,  weou  kein  Trauma  vorgelegen 
hätte.  Dasn  gehöre: 

1.  der  AusschluBB  anderer  ätiologischer  Faktoren,  also  von 
Lues,  Erkältung,  Ueberanstrei^ng; 

2.  der  BeiUiohe  ZuBammenhang  der  KrankheitserBchein- 
ungen  mit  der  Verletzung.  Wenn  swischen  Trauma  und  Tabes 
naohwetelioh  ein  gesundes  Intervall  besteht,  wären  wir  nicht 
berechtigt,  im  Trauma  eine  hervorrufende,  Bondem  höchstens 
vorbereitende  Ursache  zu  finden; 

3.  wenigsteuB  bei  peripherischen  Verletsuugen  ein  Ört- 
licher Connex; 

4.  ein  quantitatives  Minimum  des  Trauma,  also  eine 
schwerere  Laesion. 

In  der  Literatur  gäbe  es  nur  wenige  Fälle,  die  einer  wissen- 
schaftlichen Kritik  Stand  hielten. 

Davon  auseinander  zu  halten  sei  die  praktische  Frage, 
welche  Bedingungen  ein  Fall  erfüllen  mttSBe,  um  im  Sinne 
der  UnfaUgesetsgebung  als  traumatische  Tabes  aofgefaest  su 
werden. 

Hier  sei  Lues  gani  imlevant,  denn  sie  veranlage  aber 
verurtheile  nicht  xur  Tabes,  dagegen  müsse  das  zweite  bis 
vierte  Postulat  erfmit  sein,  wenn  nicht  etwa  jede  Tabes 
der  Unfallgesetsgebung  sur  Last  gelegt  ^rerden  solle. 

In  diesem  Sinne  seien  auch  die  drei  voi^fQhrten  Fälle 
lüs  traumatische  Tabes  anzusehen. 

Herr  Leppmann  ist  in  der  Reihe  der  von  ihm  be- 
urtheilten  Fälle  bezüglich  der  traumatischen  Tabes  nur  in 
denen  zu  einem  positiven  Resultat  gekommen,  wo  wie  hier 
eine  schwere  Quetschung  namentlich  der  unteren  Extremität 
vorlag.  Auch  in  diesem  Falle  glaube  er,  dass  die  Muskel- 
schwäche  in  der  entsprechenden  Seite  angefangen  habe  und  ver- 
füge über  ähnliche  Fälle.  Es  sei  eine  grosse  Ui^;erecfa^keit, 
wenn  man  denjenigen  Leuten  die  Rente  versagt,  welche  bis  zu 
dem  Momente  des  Trauma  völlig  erwerbsfähig  waren  und  wo 
die  Erscheinungen  der  Tabes  von  da  an  eine  fortlaufende 
Reihe  bildeten  und  an  der  Verletzungsstelle  am  stärksten  auf- 
träten. Allerdings  sei  gerade  bei  Fussverletzungeu  ein  er- 
schwerender Umstand  darin  gegeben,  dass  die  Leute  anfangs 
so  wie  so  wegen  ihrer  Knochensohweliung  und  erst  später  in 
Folge  der  Krankheit  hinkten. 

Von  den  Fällen,  wo  die  Verletzung  central  war,  sei  er  nur 

in  einem  sehr  zweifelhaften,  fär  einen  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Tabee  gewesen,  wo  eine  oommotio  oerebri  vorlag 
und  der  Betreffende  bei  den  ersten  Beobachtungen  nicht  ge- 
nügend untersucht  worden  war. 

Redner  erinnert  ferner  an  die  Fälle,  wo  Tabiker  uuBicher 
auf  den  Füssen  werden  und  so  in  Maschinen  hineingerathen. 
Durch  Zeugenaussagen  war  dann  nachweisbar,  dass  die  Leute 
nnsichem  Gang  hatten.  Er  konnte  nicht  glauben,  dass  durch 
das  Trauma  alsdann  eine  wesentiiche  ViBrsohlimmerung  des  be- 
reits bestehenden  Leidens  erfolgt  sei,  obschon  die  durch  die 
Inaktivltät  gesetzte  Muskelschwäche  die  Erscheinungen  in 
stärkerem  Orade  hervortreten  lassen  könne. 

Schliesslich  hebt  L.  das  Auftreten  der  dementia  par- 
alytica  nach  Verletzungen  bei  Personen  mit  langwieriger 
Tabes  hervor.  Mau  könne  annehmen,  dass  sich  an  die  bereits 
vorhandene  oi^aniBche  Erkrankung  des  Ifervensystems  durch 
den  psychischen  Ghoc  eine  solche  des  Hirns  anschUesse.  Ein 
Mann  mit  augenscheinlicher  Tabes,  welcher  eine  Pfanne  sie- 
denden Eisens  trug,  Btolperte  und  verbrühte  sich.  Nach  sechs 
Wochen  war  ^jrpische  Paralyse  vorhanden.  Eb  sei  aufTällig, 
dass  die  Fälle  mit  traumatischer  Tabes  anfangs  einen  schnellen 
Verlauf  nähmen  und  dann  träte  ein  gewisser  Stillstand  ein. 

Herr  Gron  meint,  dass  die  HerabBetsong  der  motoriBchen 


Kraft  die  Möglichkeit  einer  Komplikation  mit  Hysterie  näher 
rücke,  worauf 

Herr  Troemmer  wiederholt,  dass  sonst  keine  Zeichen 
dafür  vorlf^en. 

Herr  Remak  hat  auB  der  Demotutration  nicht  den  Sin- 
druck gewonnen,  alB  wenn  die  Erscheinungen  an  der  verletzten 
Seite  stärkere  sind,  und  würde  sich,  wenn  es  Bich  um  einen 
Uufallkrankeu  handelt,  fragen,  ob  nicht  eine  nnbewusste  hy- 
sterische Komplikation  vorhanden  ist.  Er  &agt,  ob  der  vor- 
gezeigte Fall  Gegenstand  eines  Rechtsstreites  war  und  meint, 
die  praktische  Begutachtung  der  Unfallverletzten  gehöre 
eigentlich  nicht  hierher.  R.  ist  auch  der  Ansicht,  dass 
ein  solcher  entschädigt  werden  müsse;  ganz  anders. liege  die 
wiflsenschaftliche  Frage.  Er  habe  nie  die  Ueberzeugnng  ge- 
wonnen, dass  wirklich  durch  ein  Trauma  allein  die  Tabes  her- 
voTgebracht  wird. 

Herr  Leppmann  erwähnt,  dass  der  Fall  von  ihm  gericht- 
lich begutachtet  worden  ist.  Der  Mann  wur  damals  wenig 
untersucht  und  L.  glaubt  moht,  dass  irgendwie  eine  Autosug- 
gestion vorgelegen  habe.  Differenzen  in  den  Erscheinungen 
auf  beiden  Seiten  waren  damals  schon  ausgesprochen.  Bei 
emem  wirklich  Ataktischen  sei  doch  Bchwerlich  eine  Differenz 
in  der  Ataxie  simulirbar.  L.  möchte  festgestellt  wissen,  dass 
die  praktische  Frage  sehr  wohl  hierher  gehöre,  wenn  man  sich 
auch  in  einer  wissenschaftllohen  GeseUschaft  befände.  Die 
vornehmste ,  Aufgabe  einer  solchen  sei  doch,  wisBenschaftliche 
Erwägungen  so  zu  gestalten,  dass  sie  selbst  als  Wahrschein- 
lichkeiten und  MögUfdikeiten  der  Praxis  dienstbar  werden. 

Herr  Lewandowski  hält  es  für  zu  weit  gegangen,  wenn 
man  einmaligen  Abort  der  Frau  für  Lues  des  Mannes  verwerthe. 

Herr  Troemmer.  Lues  ist  sicher  nicht  bewiesen,  aber 
auch  nicht  auszuschli^sen.  Herrn  Remak  gegenüber  bemerkt 
er,  dass  die  Resultate  verschiedene  Male  festgestellt  wurden. 
Er  glaubte  die  Erscheinungen  um  so  mehr  für  oi^anisoh  be- 
dingt halten  lu  müssen,  als  andere  Autoren  solche  nach 
Traumen  gefunden  hätten. 

4.  Herr  König.  Ueber  die  bei  den  cerebralen  Kinder- 
lähmungen in  Betracht  kommenden,  prädiBponirenden 
und  aetiologischen  Momente. 

Vortragender  resumirt  sich  folgendermassen:  (Autoreferat.) 

1.  Wir  kennen  nur  drei  aetiologische  Momente  für  cere- 
brale Rjnderlähmnngen :  die  schwere  beaw.  asphyktlsohe  Geburt, 
das  Kopftrauma  und  die  Infektionskrankheiten.' 

2.  Alle  anderen  in  Betracht  kommenden  Momente  können 
bei  dem  heutigen  Stand  unserer  KenntniBse  nur  als  pr&dispo- 
nirende  bezw.  als  eine  Prädisposition  dokumentirende  ange- 
aeheu  werden,  womit  natürlich  die  Möglichkeit,  dass  das  eine 
oder  andere  derselben  gelegentlich  auch  aetiologisch  wirksam 
sein  könnte,  nicht  ausgeschlossen  werden  soll. 

3.  Die  schwere  bezw.  asphyktische  Geburt,  wie  das  Kopf- 
trauma, können  unter  Umständen  die  Rolle  eines  prädispon. 
Momentes  spielen. 

4.  Auch  in  den  Fälleu  „mit  Aetiologie"  begegnen  wir 
sehr  häufig  prädispon.  Momenten. 

5.  In  der  Mehrzahl  aller  Fälle,  in  welchen  eine  genaue 
Anamnese  erhoben  werden  kann,  lassen  sich  prädispon.  Mo- 
mente nachweisen  und  Freud  hat  ganz  recht,  wenn  er  das 
Konkurrireu  mehrerer  solcher  Momente  für  beacfatenswerth  hält. 

6.  Der  traumattsohen  cerebr.  Kinderlähmung  kann  vor- 
läufig eine  Sonderstellung  nicht  eingeräumt  werden. 

7.  Die  psyoho-neurotische  Heredität,  sowie  der  Potus  des 
Vaters  nehmen  eine  siemlich  hervorragende  Stellung  unter  den 
prädispon.  Momenten  ein. 

8.  Von  noch  grösserer  Bedeutung  ist  das  Vorkommen 
familiärer  Kachexien. 
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0.  IHe  PbthiBe  in  der  Ascendenz  scheint  einen  gewisBen 
prädispott.  Eiofluss  zu  haben. 

10.  Dem  EinfloBB  der  Syphilis  in  der  Asoendena  Icann, 
soweit  dies  naehweisbar,  nur  eine  untergeordnete  Stellung  zu- 
erkannt werden. 

(Erscheint  ausführlich  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für 
Nervenheilknnde.) 

Herr  Kali  sc  her  betont  unter  den  occasionellen  Momenten 
die  Häufigkeit  der  Frühgeburt  bei  der  cerebralen  Kinderlah- 
mung. In  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  lag  keine  Lnes 
vor.  Dahingegen  sei  bekannt,  dass  eine  grosse  Zahl  von 
Kindern  mit  cerebraler  Kinderlähmung  Siebenmonatsldnder  sind. 

Herr  Richter.  Aus  der  Literatur  gehe  hervor,  dass 
schnelle  Geburten  Blutungen  in  den  Himhemisphären  mit 
sich  brächten. 

Herr  König  erwidert  Herrn  Kalischer,  dass  unter  den 

70  Fällen  7  Frühgeburten  waren.  Lues  Hess  sich  in  keinem 
nachweisen,  weswegen  er  die  Frühgeburten  unter  die  prä- 
dispon.  l([omente  gerechnet  habe. 

5.  Herr  Levy-Dorn.  Beitrag  zur  Lehre  vom  Tremor. 

Redner  Hess  dieselbe  willkürliche  Bewegung  möglichst  oft 
wiederholen  und  die  Häufigkeit  der  Wiederholung  durch  Re- 
gistrirapparate  aufschreiben.  Bei  Gesunden  konnte  in  1  Sekunde 
7  bis  11  mal  der  elektrische  Kontakt  durch  den  niederdrücken- 
den Finger  geschlossen  werden.  Bei  Kranken  betrugen  die  in 
einer  Bekunde  möglichen  Willkürbewegungen  überraschender 
Weise  genau  so  viel  wie  die  rhythmischen  Zwangsbewegongen 
des  Zittems.  Bei  je  einem  Kranken  mit  Paralysis  agitans 
und  multipler  Sklerose  ohne  Tremor  bellef  sich  die  Zahl  der 
Willkürbewegungen  auf  5  resp.  6.  entsprechend  dem  Rhythmus 
des  Zitterns,  welches  gewöhnlich  bei  den  betreffenden  Krank- 
heiten vorhanden  ist.  Die  Untersnohungen  sprächen  dafür, 
dass  wir  in  der  Bestimmung  der  in  der  Zeiteinheit  möglichen 
Wiederholung  willkürlicher  Bewegungen  ein  Mittel  in  der  Hand 
haben,  den  Rhythmus  eines  Tremors  voraoszusageOi  ja  auch 
schon  ohne  denselben  gewisse  Zeichen  einer  Krankheit  fest- 
sostellen.    M.  E. 

Gerichtliche  Entscheidm^eii. 

Ans  dem  Beiehs-Tersiehemngsamt. 

ObergstaoMm,  betreffieiHi  Eatsteh«!  efain  Aertenueurysaas  —  Erwetfe- 
nrng  der  Hai^teoMagader  —  imk  eh»  toliwsre,  bei  Hnm  Absiun  Is 

der  Scheune  erlittene  Bnistverietzung. 

Durch  Schreiben  vom  1.  August  1896  hat  das  Reichs-Ver- 
sicherungsamt  dem  Unterzeichneten  die  Aufgabe  erUieilt,  in  der 
Unfall  Versicherungssache  des  Landwirthes  B.  aus  S.  ein  Gut- 
achten abzugeben.  Da  aus  dem  Studium  der  Akten  ein  ge- 
nügendes Urtheil  über  den  Krankheitsfall  nicht  gebildet  werden 
konnte,  so  glaubte  der  Unterzeichnete  von  der  Erlaubniss  decf 
Reichs-Versicherungsamts  Gebranch  machen  zu  müssen  und  den 
B.  einer  persönlichen  Untersuchung  unterziehen  za  sollen. 

B.  hat  sich  am  11.  August  zu  diesem  Zweck  in  der  hiesi- 
gen Poliklinik  eingefunden,  und  es  wurde  bei  ihm  folgender 
Befund  erhoben: 

Der  kleine,  blass  und  kränklich  aussehende  Mann  zeigte 
eine  verstärkte  Aktion  des  Herzspitzenstosses,  welcher  im  fünften 
Zwischenrippenraum  in  der  Brustwarzenlinie  sich  findet.  Ausser 
dieser  Fnlsation  ist  noch  eine  zweite  im  ersten  und  zweiten 
rechten  Zwischenrippenraum,  sowie  in  der  Drosselgmbe  (fossa 
jugularis)  nachweisbar.  Die  letztere  ragt  etwa  1  cm  über  den 
oberen  Band  des  Brustbeins  nach  oben  als  eine  klopfende  und 
schwirrende  Geschwulst  Die  Fnlsation  der  letzteren  setzt,  wie 
genaue  Untersuchungen  gezeigt  haben,  um  ein  kleines  Zeit- 
interwall  (^loo  Sekunden)  später  ein  als  die  Herzbewegung. 
Der  Fnlsation  im  ersten  und  zweiten  rechten  iDterkoBtalraom 


entspricht  eine  Dämpfung  des  Perkussionschalles.  Die  Herz- 
dämpfuDg  ist  in  einer  Weise  vergrössert,  welche  auf  eine  Er- 
weiterung (Dilatation)  der  Herzhöhlen  hinweist.  Bei  der  Aus- 
kultation hört  man  an  allen  Herzostien  ein  lautes  systolisches 
und  diastolisches  Geräusch,  welches  am  deutlichsten  über  dem 
ersten  nnd  zweiten  rechten  Zwischenrippenraum  wahrzunehmen 
ist  Es  kann  demnach  kein  Zweifel  sein,  dass  eine  SoUuss- 
unfähigkeit  der  Aortenklappe  vorliegt,  wie  dies  auch  schon  in 
dem  Gutachten  des  Herrn  Kreisphysikus  Dr.  M.,  Blatt  7  der 
Sektionsakten,  angegeben  ist.  In  diesm  Punkten  stimmt  auch 
das  Gutachten  der  Herren  Dr.  F.  und  Dr.  H.  überein,  indem 
auch  diese  einen  Herzfehler  annehmen.  Der  von  uns  geführte 
Nachweis  einer  pnlsirenden  Geschwulst  in  der  obersten  Brust- 
gegend beweist  jedoch,  dass  es  sich  nicht  um  eine  primäre 
Sohädignng  d^  Herzens  handelt,  sondern  dass  eine  erhebliche 
Erweiterung  der  Hauptschlagader,  ein  Aortenuieurysma,  vor- 
liegt. Für  die  Diagnose  spricht  unter  Anderem  mit  Bestimmt- 
heit der  Umstand,  dass  die  linke  Halsschlagader  (carotis)  eine  sehr 
viel  stärkwe  Fnlsation  zeigt  als  die  rechte,  dass  femer  die  linke 
Radialarterie  eine  ganz  andere  Fulswelle  darbietet  als  die  rechte. 

Ausserdem  spricht  für  die  erwähnte  Diagnose  der  Umstand, 
dam  im  guizen  Bereich  der  pnlsirenden  Geschwulst  neben  dem 
diastolischen  ein  lautes  systolisches  Geräusch  vorhanden  ist. 

Wenn,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle,  die  Erweiterung  der 
Schlagader  unmittelbar  über  ihrem  Ursprung  aus  dem  Herzen 
gelegen  ist,  werden  dadurch  die  Klappen  schluBsunHihig,  da  sie 
nur  ein  normal  weites  Ostium,  nicht  aber  ein  krankh^  er- 
weitertes zu  verschliessen  im  Stande  sind.  Es  handelt  sich 
demnach  nicht  nm  einen  Herzklappenfehler  in  gewöhnlichem 
Sinne,  das  heisst  um  eine  Eri^ranknng  der  Herzklappen  selbst, 
sondern  es  finden  alle  vorliegenden  Erscheinungen  ihre  Erklä- 
rung durch  den  Nachweis  der  Sohlagadererweiterung.  Diese 
Krankheit  moss  bei  dem  Umfang,  welchen  de  bei  dem  B.  er-, 
langt  hat,  eine  vollständige  Arbeitsunfähigkeit  für  jede  gröbere 
Arbeit  zur  Folge  haben,  da  Anstrengungen  aller  Art  eine  noch 
bedeutendere  Erweiterung  nnd  sogar  ein  Bersten  des  Aneu- 
rysmas nach  sich  ziehen  können. 

Unter  den  nns  bekannten  Ursachen  der  Sohlagadererweite- 
rung steht  die  Brnstverletiung  in  erster  Lli^e.  Bei  dem  B. 
liegt  eine  solche  schwere  Brustverletzung  vor,  welche  wohl  ge- 
eignet sein  dürfte,  die  Entstehung  des  Aneurysmas  zu  erklären. 

Ausserdem  scheint  aus  den  Akten  hervorzugehen,  dass  der 
B.  bis  zu  seinem  Unfall  vollkommen  arbeitsfähig  war  und  dass 
er  danach  unter  den  Erscheinungen  eines  allmählich  sich  ein- 
stellenden Herzfehlers  arbeitsunfähig  wurde.  Da  ein  solohoi 
Aortenaneurysma  sich  für  gewöhnlich  nicht  sofort  nach  dem 
Unfall  nachweisen  lässt,  sondern  sich  allmählich  zu  vergröasern 
pfiegt,  so  ist  es  begreiflich,  dus  der  Nachweis  den  ursprüng- 
lich behandelnden  Äerzten  nicht  möglich  war. 

Andererseits  kann  gegenwärtig  kein  Zweifel  daran  bestehen, 
dass  bei  dem  B.  eine  Schlagadererweiterung  besteht,  die  zu 
vollständiger  Arbeitsunfähigkeit  Veranlassung  giebt.  nnd  es  ist 
sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Erkrankung  unmittelbar  auf 
die  am  12.  November  1894  erlittene  schwere  Brustverletzung 
zurückzuführen  ist  Eine  andere  Ursache  fUr  eine  Sohlagader- 
erweiterungoder  dnen  Herzfehler  hatsich  nichtnaohweisen  lasse  n. 
Marburg,  den  12.  August  1806. 

(gez.)  Professor  Dr.  Fr.  Müller, 
Direktor  der  mediziniBchen  Poliklinik. 

Das  Rekursgericht  hat  auf  Grund  des  vorstehenden  Ober- 
gutachtens den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  dem  Un- 
fall nnd  dem  einige  Zeit  danach  bemerkten  Herzleiden  des 
Klägers  für  erwiesen  erachtet  und  demgemäss  die  beklagte 
landwirthschaftliche  Berufsgenossenschaft  unter  Aufhebung  der 
den  ReutenuiBpmch  des  Klägers  ^lehnenden^i^nte^ieidndg^ 
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zur  fintaobädigungsleiBtuDg  nach  Massgabe  des  §  6  dos  land- 
wirtl^hafUiohen  UnfaUversicheruiigegeBetses  vom  5.  Mai  1886 
verurtheilt  (Amt!.  Nachr.  d.  B.  V.  A.  1808,  No.  5.) 

ErwerbwermlMleniDg  Uegt  bei  Verlust  des  Nagelgtledes  des  RIagRngara 
der  rechten  Hand  nicht  vor. 

Rok.  Entsch.  y.  1.  Oktober  18Ö7. 
Der  Schmied  Friedrich  R.  zu  Hötensleben  zog  eich  am 
27.  Februar  1896  in  der  Schmiede  der  Braunkohlengrube  Jakob 
beim  Durchbohren  eines  StückeB  Eisen  eine  Quetschung  des 
dritten  Gliedes  des  Ringfingers  der  rechten  Hand  zu.  Diese 
Verletzung  hatte  den  Verlust  dieses  Gliedes  zur  Folge.  Während 
der  Sektions  vorstand  den  Anspruch  auf  Entschädigung  ab- 
lehnte, bewilligte  das  Schiedsgericht  eine  Rente  von  zehn  Pro- 
zent. Auf  den  hiei^egen  eingelegten  Rekurs  des  Genoasen- 
Bchaftsvorstandes  hat  das  R.-V.-A.  unter  Aufhebung  des  Sohieds- 
gerichtsurtbeils  den  Sektionsbescheid  wieder  hergestellt.  Gründe: 
Der  KU^r  hat  in  Folge  des  Betriebsunfalls  vom  26.  Februar 
1897  das  letzte  Glied  des  vierten  Fingers  der  rechten  Hand 
verloren,  unabhängig  von  dem  Unfall  besteht  eine  Beschrän- 
kung der  Streckfäbigkeit  des  dritten  und  fünften  Fingers  der- 
selben Hand. 

Im  AnschluBs  an  das  Gutachten  des  Arztes  am  Kranken- 
hause  Bei^annstrost  in  Halle  a.  S.  und  in  Uebereinstimmung 
mit  der  Rechtsprechung  des  R.-V.-A.  kann  nicht  anerkannt 
werden,  dass  der  Kläger  durch  den  erwähnten  Verlust  auch 
unter  Berücksichtigqug  des  sonstigen  Zustandes  der  verletzten 
Hand  in  Bezug  auf  seinen  Beruf  als  Schmied  eine  nennens- 
werthe  Einbusse  an  seiner  Erwerbsfabigkeit  erlitten  hat.  Die 
vom  Schiedsgericht  gewährte  Rente  von  10  Prozent  der  Rente 
für  völlige  Erwerbsunfähigkeit  erscheint  daher  als  zu  hoch  ge- 
griffen und  die  völlige  Ablehnung  des  erhobenen  Ent- 
schädigungsanspruchs deshalb  gerechtfertigt,  weil,  wie  das 
R.-V.-Ä.  wiederholt  ausgesprochen  hat,  ganz  unbedeutende 
Schädigungen  der  körperlichen  Unversehrtheit  die  Erwerbs- 
fähigfeeit  .in  nennenswerthem,  wirtb schaftlich  zum  Ausdruck 
kommenden  Maasse  nioht  zu  beschränken  vermögen  und  daher 
in  der  Form  von  Graden  einer  Rente  nicht  messbar  sind. 

(KompasB.  1898.  36.  4.) 


Bücherbesprechungen  und  Anzeigen. 

Schevichaven,  Dr.  J.  van,  Vom  Leben  und  Sterben.  Das 
Gestern  und  Heute  der  Lebensversicherung.  Ans 
dem  HoUändischen  übersetzt  von  H.  Tamke.  Leipzig  and 
Wien.   Franz  Deutike,  1898. 
Das  Thema  haben  schon  recht  viele  Berufene  und  noch 
mehr  Unbemfene  bearbeitet,  alle  haben  ihren  Meister  in  dem 
voriiegenden  Buche  geitmden.  Denn  was  bis  jetzt  keinem  recht 
gelungen  war,  das  vielumfassende  Gebiet  der  Lebensversicherung 
auch  dem  grösseren  Publikum  verständlich  vorzuführen  und 
dabei  doch  wiasensohafUich  zu  bleiben,  van  Schevlchaven  hat 
es  verstanden,  dieser  Aufgabe  gerecht  zu  werden  und  so  den 
z.  Z.  besten  praktischen  Führer  auf  dem  Gebiete  der  Lebens- 
versioherung  zu  aohreiben. 

Das  Buch  ist  aus  öffentlichen  Vorträgen  über  die  Lebens- 
versicherung entstahden,  die  der  Verfasser  in  Amsterdam  ge- 
halten hat,  und  gerade  diesem  Ursprung  verdankt  es  seine 
leichtönsslge  Form,  die  durch  die  vortreffliche  Uebersetzung 
ins  Deutsche  aufs  Beste  gewahrt,  unmittelbar  auf  den  Leser 
^wirkt.  Allen,  die  mit  der  Lebenaversioherung  in  irgend  eine 
Berührung  kommen,  kann  es  nur  warm  empfohlen  werden  und 
so  vor  Allem  auch  den  Herren  Vertrauensärzteu.  Sie  gerade 
haben  in  der  Praxis  Noth  nnd  Dnng  am  wenigsten  Zeit,  mit 
der  Logarithmentafel  in  der  Hand,  den  Grundlagen  nachzugehen, 
die  den  Aufhau  der  Lebensversicherung  stützen,  hier  wird  ihnen 


mühelos  die  Gelegenheit  geboten,  ohne  allen  Formelkram  die 
Lebensversicherung  zu  begreifen.  Sie  erfahren  aber  aach  alles 
Wissenswerthe  aus  ihrer  Geschichte,  über  ihre  Entwiokelung 
in  allen  Kulturstaaten,  über  ihre  ethische  und  kommerzielle 
Seite,  ihr  Agentenwesen,  ihre  ReohtsAragen  und  last  not  leaat 
über  ihre  eigene  Stellung  zur  Lebensversicherung.  Und  auch 
dieses  K^)itel,  das  fünfte  des  Buches,  zeichnet,  obwohl  sich 
der  Verfasser  gerade  hier  als  Laie  bezeichnet,  so  treffend  die 
einschläglichen  Punkte,  dass  sein  Inhalt  hier  im  Wesentlichen 
wiedergegeben  werden  mag. 

Van  Scheviohaven  faast  die  Frage,  die  Lebensversicherung 
und  die  Aerzte,  von  zwei  Seiten  auf;  erstens:  warum  und  in 
welchen  Dingen  bedarf  die  Lebensversicherung  der  Hilfe  der 
Aerzte?  zweitens:  wiemuss  die  Hilfe  aufgefasst  werden  im  Hin- 
blick auf  die  Eigenartigkeit  des  Betriebes? 

Die  Lebensversicherung  bedarf  der  Medizin  indirekt  als 
der  Wissenschaft,  die  ihr  zu  Hilfe  kommt  sowohl  durch  die 
Erhaltung  der  Leben,  die  durch  Kruikheit  zu  Grunde  zu  gehen 
drohen,  als  auch  dadurch,  dass  sie  die  Ursachen  beseitigt  oder 
ihnen  vorbeugt,  die  gesunde  Leben  mit  Krankheit  bedrohen^ 
(Hygiene),  sie  bedarf  ihrer  aber  vor  Allem  direkt  durch  die 
Nothwendigkeit  der  ärztlichen  Untersuchung  ihrer  Kandidaten. 
Diese  hat  aber  nicht  den  Zweck,  zu  konstatiren,  ob  der  Antrag- 
steller in  dem  Augenblick  voUkommen  gesund  ist,  vielmehr  soll 
festgestellt  werden,  ob  der  Untersuchte  thatsächlioh  die  LebenS' 
Chancen  hat,  die  die  Sterblichkeitstafel  für  ein  normales  Indi- 
viduum seines  Alters  eigiebt,  d.  h.  ob  die  Wahrscheinlichkeit 
besteht,  dass  der  Antragsteller  zu  der  Gmppe  von  Personen 
seines  Alters  gehören  wird,  die  die  wahrscheinliche  Lebens- 
dauer ihres  Alters  erreichen  wird.  Und  diese  Unterscheidung 
ist  sehr  wichtig.  Freilioh  spielt  bei  der  Beantwortnng  der  Frage 
der  Aufnehmbarkeit  der  augenblickliche  Gesundheitszustand  eine 
sehr  wichtige  RoUe,  aber  bei  Weitem  nioht  die  alleinige;  die 
Heredität,  Anamnese,  der  Beruf  etc.  sind  nicht  minder  wich- 
tige Faktoren.  Umgekehrt  giebt  es  eine  Menge  Leiden,  die  den 
Antragsteller  nicht  als  augenblicklich  gesund  begutachten  lassen, 
aber  doch  nicht  sdne  Lebensohanoen  beeinMiohtigen.  Eben 
dieses  Zweierlei  hat  aber  auch  dazu  geführt,  die  Entscheidung 
über  die  Annehmbarkeit  des  untersuchten  Individuums  für  die 
Lebensversicherung  nicht  allein  dem  untersuchenden  Arzt, 
sondern  dem  Gesellschaftsarzt  zu  überlassen.  Diesem  steht 
das  endgiltige  Urtheil  zu;  der  Vertrauensarzt  liefert  ihm  nur 
das  Hilfsmittel,  ein  Urtheil  fällen  zu  können. 

Van  Scheviohaven  erkennt  die  Lebensversicherungsmedizin 
als  eine  besondere  Spezialität  an  und  das  mit  vollem  Recht. 
Aber  sie  erfordert  tadellose  Grundlagen  in  gut  beschreibenden 
(nioht  nrtheilenden  „normal",  „gesund"  etc.)  vertrauensärztlt- 
ohen  Gutachten.  Denn  nur  so  ist  es  dem  Gesellschi^arzt 
möglich,  das  für  die  Beurtheilung  wichtige  Gewesene,  Vor- 
handene oder  noch  Kommende  (zu  Fürchtende)  aus  ihnen  her- 
auszulesen, kurz,  die  Prognwe  zu  stellen,  das  zusammenfassende 
Urtheil  über  die  Auf-  oder  Nichtaufnehmbarkeit  des  Falles. 

Auch  auf  die  hansärztlichen  Attrate  kommt  van  Schevicbaven 
zu  sprechen,  dann  aber  besonders  auch  auf  die  Epikrisen,  die 
in  der  Regel  Alles  zu  wünschen  Übrig  lassen.  Aber  auch  sie 
sind  der  Lebensversicherung  unentbehrlich,  unentbehrlich  bei 
der  wissensohaftliohen  Beu-beitung  ihres  Materials,  unentbehr- 
lich zur  Kontrolle  ihrer  Aufhahmegrundsätze.  Die  Lebens- 
versicherungsmedizin  ist  in  erster  Linie  eine  statistische  Wis- 
senschaft; je  sicherer  darum  ihre  Unterlagen,  um  so  sicherer 
ihre  Resultate,  um  so  vollkommener  die  Auslese  unter  den 
Antragstellern.  Florsohütz. 

landoU,  Dr.  E.  und  Gygax,  Dr.  P.,  Therapeutisches 
Taschenbuch  für  ^^S®^*'''^^|^^g^®**Jg*g^^^'^J*(^j^ 


284 


Aeritliohe  BaohTerst&ndigen-Zeitnng. 


No.  11. 


Landolt  (Strassburg).  Wieebaden,  J.  F.  Bergmann  1897. 
178  S.  160 

Die  Verfasaer  geben  nach  dem  bekannten  Vorbilde  der 
therapeutiBchea  TasobeabUoher  ein  speziell  für  den  Augenant 
bestimmtes  Vademeomn,  welches  in  knrwr  nnd  praktischer  Form 
die  wichtigsten  Heilmittel  und  Heilmethoden  der  angenärztlioben 
Tberapentik  enthält  Die  Heilmittel  sind  in  der  Form  ange- 
führt, in  welcher  aie  der  Arzt  am  Beaten  veiBohrefbt,  wir  finden 
daher  z.  B.  auch  die  Zubereitung  der  verschiedenen  Bäder  und 
Fussbäder  angegeben.  Natürlich  konnten  nicht  alle  jemtis 
vorgeschlagenen  Hdlmittd  anfgeffihrt  werden,  smdem  nur  die 
wichtigsten,  immerhin  ist  hei  der  Auswahl  durchaus  nicht  eng- 
herzig verfahren  worden.  Die  Verf.  haben  in  dieser  Beziehung 
im  Allgemeinen  wohl  den  richtigen  Hittelweg  innegehalten, 
wenn  wir  auch  Manches  vermissen,  so  z.  B.  unter  Eisen  den 
Liquor  ferri  idbnminati.  Der  Gebrauch  des  Buches  wird  durch 
die  alphabetische  Anordnung  nach  Arxnehnitteln  nnd  Krank- 
heiten  möglichst  erleichtert  Die  Wahl  verschiedener  Lettern 
ist  der  Ueberaichtlichkeit  sehr  zu  Gute  gekommen.  Auf  einen 
Punkt  mSchten  wir  noch  hinw^en,  der  bei  einer  neuen  Auf- 
lage hoffentlich  mehr  Berücksichtigung  finden  wird,  nämlich 
die  sparääme  Verordnung  durch  Innehaltung  der  Preisgrenzen 
der  deutschen  Arzneitaxe.  Der  in  diesen  Dingen  erfahrene 
Arzt  wird  allerdings  die  Rezepte  leicht  umändern  können  und 
z.  B.  statt:  Hydrargyr.  oxyd.  fiav.  0,1  Vaselini  albi  10,0,  ein- 
fach verordnen:  Hydrar.  oxyd.  fiav.  0,1  Vaselin.  ad  10,0  um 
die  Preisgrenie  von  10  Gramm  nicht  zu  überschreiten.  Durch 
Anführung  dieser  wenigen  einer  Verbesserung  föhlger  Punkte 
wollen  wir  aber  den  Werth  des  Buches  durchaus  nicht  etwa 
herabsetzen.  Die  Verfassw  haben  sicher  ein  Werk  geschaffen, 
das  vielen  Augenärzten  willkommen  und  ein  zuverlässiger  Be- 
rather in  vielen  Fragen  sein  wird.  Gr. 

Berger,  Dr.  Heinrich,  KreiB-Physikus,  Die  Hygiene  in  den 
Barbierstuben.  Basel  und  Leipzig.  Carl  Sallmann.  32  8. 
Setzt  man  nach  Lassar  auf  weisse  Müise,  deren  Haut  mit 
indifferentem  Oel  bestrichen  ist,  die  aasgekämmten  Haarwfilste 
kahlwerdender  Frauen  oder  bürstet  die  ausfallenden  Haare  nnd 
Schuppen  in  die  Haut  von  Kaninchen  ein,  ao  tritt  prompt  ein 
um  sich  greifender  Haarausfall  bei  dem  Versuohsthier  ein. 
Beim  Menschen  wird  dieses  Experiment  alle  Tage  gemacht 
Gelegentlich  des  Haarschneidena  kommen  die  Handwerksseuge 
der  Friseure  ohne  Auswahl  mit  dem  Haarhoden  gesunder  und 
behafteter  Personen  in  Berührung.  Je  lichter  der  Haarbestand 
des  Einzelnen  wird,  um  so  häufiger  besucht  er  zum  Zweck 
der  Haarpflege  den  Friseur  nnd  setzt  sich  nicht  allein  selbst 
den  dort  bemcfaenden  Einflüssen  inmier  wieder  aus,  sondern 
trägt  seine  ausfallenden  Haare  nnd  Schuppen  in  das  von  Allen 
gemeinsam  benutzte  Kammzeug  hinein.  Eickhoff  berichtet, 
dass  er  aus  einem  sonst  ganz  sauberen  Friseurladen  eine  Epi- 
demie von  kreisförmigem  Haarschwund  herauskommen  sah,  wo 
binnen  kurzer  Zeit  zwanzig  Leute  mit  dem  Uebel  angesteckt 
wurden.  Ohne  Zweifel  am  häufigsten  übertragen  wird  Herpes 
tonsurans,  speziell  des  Bartes  (Sycosis);  femer  Impetigo  conta- 
giosa, akute  Eczeme  der  Kanfhaut,  Trichorrhexis  nodosa,  Alo- 
pecia areata  nnd  pityrodes,  Favus,  Syphilis. 

Nachdem  Verfasser  in  interessanter  Darstellung  unter  sorg- 
fältiger Berücksichtigung  aller  bisherigen  Beobachtungen  die 
Gefahren  erörtert,  die  in  den  Frisenrläden  unserer  harren,  kommt 
er  zu  Schlusssätsen,  deren  wesentlichster  Inhalt  folgender  ist: 

1.  Die  Hygiene  in  den  Barbier-  und  Frisirstuben  ist  nicht 
zeitgemäss;  es  können  in  ihnen  Haut-,  Haar-,  Bart-  und 
Geschlechtskrankheiten,  auch  andere  Infektionskrankheiten 
übertragen  werden. 

2.  Mit  ansteckenden  Haut-  und  Haarkrankheiten  Behaftete 


müssen  in  öffentlichen  Barbierstuhen  nicht  behandelt  werden; 
sie  rind  zurückzuweisen  nnd  nur  in  ihrer  eigenen  Wohnnng  mit 
eigenen  Instrumenten  zu  behandeln. 

3.  Als  Bürsten  dürfen  nur  gute  Haarbürsten  verwendet 
werden,  die  regelmässige  Reinigung  gestatten.  Anstatt  der 
Puderquasten  sind  kleine  Wattebäusche  zu  verwenden,  welche 
nach  der  Benutzung  weggeworfen  werden.  Statt  der  leinenen 
Servietten  sind  Papierswvietten  zn  empfehlen. 

4.  Kämme  sind  in  Sublimat  zu  desinfiziren,  Scheeren,  Rasir- 
roesser  nnd  Rasirpinsel  auszukochen  oder  mit  in  absoluten 
Alkohol  getauchten  Wattebfinschchen  abzuwischen. 

5.  Der  Gebrauch  der  Kopfwalzen  ist  verwerflich. 

6.  Die  Barbierstuhen  sind  einer  fortwährenden  Beaufsich- 
tigung au  unterwerfen.   _______  Caspari. 

Tagesgeschiehte. 

Zur  Hedizinalreforin. 

Nachdem  die  Frage  der  Medizinalreform  durch  die  Be- 
handlung, welche  dieselbe  im  Abgeordnetenhause  hei  der  dies- 
jährige a  Etatsberathung  erfahren,  wiederum  für  einige  Zeit 
vertagt  schien,  ist  sie  jetzt  unvermnthet  in  den  Vordergrund 
des  Interesses  gerückt  durch  den  Entwurf  eines  Gesetzes 
betreffend  die  künftige  Dienststellung  des  Kreisarztes 
(Kreisphysikus)  und  die  Bildung  von  Gesundheitskom- 
missionen, welcher  vom  Kultusminister  dem  Begiernngs- 
präsidium  mitgetheilt  worden  ist,  und  welcher  dem  Landtage 
in  der  nächsten  Session  zur  Beschlussfassuiig  vorgelegt  werden 
soll.  Der  Entwurf  lautet,  wie  er  von  der  «Schles.  Zeitung*  in 
anscheinend  offiziöser  Weise  veröffentlicht  wird,  folgendermassen: 
Erster  Abschnitt  —  Der  Kreisarzt 

§  1.  Der  staatliche  Gesundheitsbeamte  des  Krewes,  in 
den  hohenzollerachen  Landen  des  Oberamtsbezirks,  ist  der 
Kreisarzt  Er  ist  der  technische  Berather  des  Landraths  — 
Oberuntmanns  —  nnd  dem  Begiernngspräsidenten,  in  Berlin 
dem  Polizeipräsidenten,  unmittelbar  unterstellt.  Dem  Landrath 
—  Oberamtmann  —  verbleiben  die  ihm  nach  der  geltenden 
Gesetzgebung  zustehenden  Befugnisse  in  Ai^legenheiten  des 
Gesundheitswesens. 

§  2.  Die  Anateilung  als  Kreisarzt  erfordert:  a)  den  Nach- 
weis der  Approbation  als  Arzt,  b)  das  Bestehen  der  kreisärzt- 
lichen Prüfung,  o)  den  Ablauf  eines  angemessenen  Zeitraumes 
nach  der  Approbation  als  Arzt.  Die  Änatellung  erfolgt  durch 
den  Minister  der  Medizinalangelegenheiten. 

§  3.  Die  Besoldung  des  Kreisarztes  ist  pendonsßUiig. 

§  4.  Kleinere  Kreise  können  zu  ein^  Kreisarztbezirke 
zusammengelegt  werden.  Umgekehrt  kann  ein  grosser  Kreis 
in  mehrere  Kreisarztbeairke  zerlegt  werden.  Im  Uebrigen 
nUlt  der  Amtsbezirk  des  Kreisarztes  mit  dem  Kreise  —  Ober- 
amtsbezirk —  zusammen. 

§  5.  Der  Kreisarzt  hat  insbesondere  die  Aufgabe:  a)  auf 
Erfordern  der  zuständigen  Behörden  in  Angelegenheiten  des 
Gesundheitswesens  sich  gutachtlich  zu  äussern,  auch  an  den 
Sitzungen  des  Kreisausschusses  nnd  des  Kreistages  auf  Er- 
suchen dieser  Körperschaften  oder  ihres  Vorsitzenden  mit  be- 
rathender  Stimme  theilzunehmen;  b)  die  gesundheitlichen  Ver- 
h^tnisse  des  Kreiaes  aus  eigener  Anschauung  zu  beobachten 
und  auf  die  BevÖlkemi^  fortgesetzt  aufklärend  nnd  belehrend 
einzuwirken ;  o)  die  Durchführung  der  Gesundheitsgesetzgebung 
und  der  hierauf  bezüglichen  Anordnungen  zu  überwachen  und 
nach  Blasi^be  der  bestehenden  Vorschriften  die  Heilanstalten 
und  anderweitige  Einrichtungen  im  Interesse  des  Gesundheits- 
wesens zu  beaufsichtigen;  auch  hat  er  über  das  Apotheken-, 
und  Hebammenwesen,  über  die  Heilgehilfen  und  anderes  Hilfs- 
personal des  Gesundheitswesens  die  Aufsicht  zu  führen;  d)  den 
betheiligten  Behörden  Versohlte  ^ur^st^JIi^^^^^i^ii 
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zu  maohen,  auch  neue  für  die  öffentliclie  Qeenndheit  geeignete 
MasBnahmen  in  Anregang  zu  bringen. 

§  6.  Der  Landrath  —  Oberamtmann  —  sowie  die  Orts- 
polizeibehörde  sollen  vor  EilasB  von  Polizeiverordnuogen  und 
sonstigen  a3IgemeinenAnordnungen,welche  das  Gesundheitswesen 
betreffen,  den  Kreisarst  hören.  Ist  die  Anhörung  wegen  Dring- 
lichkeit unterblieben,  so  ist  dem  Kreisarzt  von  dem  Erlasse  der 
Polüseiverordnung  oder  Anordnung  alsbald  Mit&eilnng  zn  machen. 

§  7.  Bei  Gefahr  im  Verzuge  kann  der  Kreisarzt,  wenn 
ein  vorheriges  Benehmen  mit  der  Polizeibehörde  nicht  an- 
gängig ist,  die  znr  Verbtttung,  Festetellnng,  Abwehr  und  Unter- 
drückung einer  ansteckenden  Krankheit  erforderliehen  vor- 
läufigen Anordnungen  treffen.  In  diesen  Fällen  ist  der  Vor- 
steher der  Ortschaft  verpflichtet,  den  Anordnungen  des  Kreisarztes 
Fo^  m  leisten.  Die  getroffenen  vorläufigen  Anordnungen 
sind  den  Betheiligten  entweder  zu  Protokoll  oder  durch  schrift- 
liche Verfügung  zn  ^öffnen.  Die  vorläufigen  Anordnungen 
sind  dem  Landrath  —  Oberamtmann  —  und  der  Polizeibehörde 
sofort  mitzntbeilen.  Wer  den  von  dem  Kreisarzt  oder  dem 
Vorsteher  der  Ortschaft  getroffenen  vorläufigen  Anordnungen 
mwider  handelt,  wird,  sofern  nicht  die  Vorschrift  des  §  327 
des  Beiohsstrafgesetzbnches  Platz  greift,  mit  Geldstrafe  bis  zu 
150  Mark  oder  mit  Haft  bestraft 

§  8.  Der  Kreisarzt  ist  der  Gerichtsarzt  seines  Amtsbezirks. 
Wo  besondere  Verhältnisse  es  erfordern,  kann  die  Wahrnehmung 
der  gerichtsärztlichen  Geschäfte  besonderen  Gerichtsärzten  über- 
tragen werden. 

Zweiter  Abschnitt  —  Die  OesundheitskommiBsion. 

§  9.  Für  jede  Stadt  mit  mehr  als  5000  Einwohnern  ist 
eine  Oesundheitskommission  zn  büden.  Die  Ziuammensetzung 
und  Bildung  dieser  Kommission  erfolgt  in  Gemässheit  der  in 
den  Städteordnungen  für  die  Bildung  von  Kommissionen  (De- 
putationen) vorgesehenen  Bestimmungen.  Die  gesetzlichen 
Vorschriften  über  die  Vrapflichtung  zur  Annahme  und  über  die 
BeAignifu  zur  Ablehnung  von  Gemeindeämtern  finden  mit  der 
Massgabe  Anwendung,  dass  die  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis 
nicht  als  Ablehnnngsgrund  gQt.  Der  Kreisarzt  führt  den  Vorsitz 
und  nimmt  an  den  Verhandlungen  mit  vollem  Stimmrecht  Theü. 

§  10.    Die   Gesundheitskommission   hat   die   Aufgabe : 

a)  über  alle  ihr  von  dem  Landrath  —  Oberamtmann  von  der 
Polizeibehörde  und  dem  Gemeindevorstande  vorzulegenden 
Fragen  des  Gesundheitswesens  sich  gutachtlich  zn  äussern; 

b)  diesen  Behörden  Vorschläge  auf  dem  Gebiete  des  Gesundheits- 
weaens  zn  maohen. 

§  11.  Der  Landrath  —  Oberamtmann  —  und  die  Orts- 
polizeibehörde sollen  vor  Erlass  von  Polizeiverordnangen  und 
sonstigen  allgemeinen  Anordnungen,  welche  das  Gesundheits- 
wesen betreffen,  die  GeBundheitskommission  hören.  Ist  die 
Anhörung  wegen  Dringlichkeit  unterblieben,  so  ist  der  Kom- 
mission von  dem  Erlasse  der  Poliseiverordnung  oder  Anordnung 
alsbald  Mittheilung  zn  machen. 

§  12.  In  Städten  mit  5000  oder  weniger  Einwohnern 
kann  eine  Gesnndheitskonmiission  gebildet  werden.  Die  Bildung 
muss  erfolgen,  wenn  der  Kegierungspräsident  dieselbe  an- 
ordnet Die  Vorschriften  im  §  9  Absatz  2  finden  entsprechende 
Anwendung.  In  Landgemeinden  kann  von  dem  Landrath  — 
Oberamtmann  —  im  Einvernehmen  mit  dem  KreisausBchuBB 
—  Amtsausschuss  —  die  Bildung  einer  Gesnndheitskommission 
angeordnet  werden.  Der  Landrath  hat  auch  über  die  Zn- 
sammensetzung, Mitgliederaahl  und  den  Geschäftsgang  der 
Kommission  zu  befinden.  Die  Mitglieder  verwalten  ihr  Amt 
als  Ehrenamt.  Auf  die  Kommissionen  in  den  Absätzen  1  und 
2  finden  die  Vorschriften  im  §  9  Absatz  3  und  in  den  §§  10 
and  11,  auf  die  KommisBion  im  Absatz  2  auBserdem  die  Vor- 
schrift im  §  9  Absatz  2  Satz  2  entsprechende  Anwendung. 


Dritter  Abschnitt.  —  Uebergang»-  und  AuBfahrung^- 
Bestimmungen. 

§  13.  Die  Provinzial-Medizinalkollegien,  die  Kreisphysikats- 
und  Kreiswundarztstellen  werden  aufgehoben. 

§  14.  Medizinalbeamte,  welche  bei  dem  Inkrafttreten  dieses 
Gesetzes  dienstlich  nicht  verwendet  werden,  bleiben  während  eines 
Zeitraimies  von  fünf  Jahren  zur  Verfügung  des  zuständigen 
Ifinisters  und  werden  auf  einem  besonderen  Etat  geführt  Die- 
selben beziehen  während  dieses  Zeitraumes  ihre  bisherige  Besol- 
dung unverkürzt  weiter.  Die  Beamten,  welohe  während  des 
fünQährigenZdtranmeB  eine  etatsmässige  Anstellung  nicht  er- 
halten, treten  nach  Ablanf  desselben  in  den  Buhesttuid  und 
erhalten  ohne  Rücksicht  auf  die  Dauer  der  Dienstzeit  eine 
Pension  in  Höhe  von  zwei  DritttheÜen  ihrer  Besoldung. 

§  15.  Die  Sanitätskommissionen  aus  dem  Regulativ  vom 
8.  August  1835  werden  aufgehoben." 

Danach  scheint  es  nun  mit  der  Medizinalreform  wirUioh 
Emst  zu  werden.  —  Wir  finden  in  dem  vorliegenden  Ent- 
wurf Vieles,  was  unseren  Anschauungen  und  Wünschen  in 
Sachen  der  Medizinalreform  entspricht.  Die  Stellung  des 
Kreisarztes  als  staaüicher  Gesundheitsbeamter  und  techni- 
scher Berather  des  Landraths  und  seine  Unterstellung  unter 
den  Regierungspräsidenten  entspricht  im  Wesentlichen  den 
bisherigen  Verhältnissen.  Die  Prftoisimng  der  Aufgaben  des 
Kreisarztes  (§  5)  berücksichtigt  im  Ganzen  die  Forderungen, 
die  seit  Jahren  dafür  aufgestellt  sind.  Diese  Aufgaben  bestehen 
in  der  Beaufsichtlgnng  der  sanitären  Zus^de  ui^  der  gesund- 
heitlichen Einrichtungen  seines  Kreises  aus  selbstständiger 
eigener  Anschanung;  der  Kreisarzt  hat  den  Behörden  Vorschläge 
zur  Abstellung  von  Mängeln  zu  machen  und  auch  neue  für 
die  öffentliche  Gesundheit  geeignete  Massnahmen  in  An- 
regang zu  bringen.  Eigene  Verwaltungsthätigkeit  ist  ihm 
nur  bei  Gefahr  im  Verzuge  für  die  zur  Verhütung,  Feststellung 
Abwehr  und  Unterdrückung  einer  ansteckenden  Krankheit  er- 
forderlichen vorläufigen  Anordnungen  gegeben,  für  deren  Nicht- 
befolgung  seitens  des  Publikums  eine  Geldstrafe  festgesetzt 
wird.  —  Dass  die  geriohtsärztliche  Thätlgkeit  dem  Kreisarzt 
verbleibt,  wird  allseitig  befriedigen.  — .  Die  Einrichtung  der 
Gesundheitskommissionen  entspringt  dem  Bestreben,  das  Laien- 
element zur  Verwaltung  heranzuziehen,  wie  es  auch  in  anderen 
Zweigen  der  Verwaltm^  gesidiieht.  Dem  Kreisarzt  ist  durch 
den  Vorsitz  in  diesen  Kommissionen  bestimmender  Einfiuss  auf 
die  Verhandlungen  derselben  gewährt  Bemericenswerth  ist,  dam 
die  gesetzlichen  Vorschriften  über  die  Verpflichtung  znr  An- 
nahme des  Amtes  als  Mitglied  dieser  Kommissionen  besonders 
hinzugefügt  wird,  dass  „die  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis 
nicht  als  Ablehnnngsgrund  gUt".  Es  wird  demnach  auf  die  Mit- 
wirkung der  praktischen  Aerzte  bei  den  Berathungen  dieser 
Kommissionen  (Gewicht  gelegt,  und  dieser  Punkt  ist  für  den 
ganzen  ärztlichen  Stand  von  besonderer  Wichtigkeit. 

Ueber  die  uns  interessirenden  Fragen  der  Hohe  der  Be- 
soldung, der  Zulässigkeit  von  Kebenämtem  und  Priratthätigkeit 
enthält  dieser  Entwurf  nichts.  Sichtiioh  ist  die  Regierung  be- 
müht gewesen,  auch  den  Wünschen  der  Medizinalfaeamten  in 
diesem  Entwurf  gerecht  zu  werden.  Hoffen  wir,  dass  sie  dies 
auch  in  der  Besoldungsfrage  thut,  indem  sie  sich  dem  bewähr- 
ten Vorbild  Sachsens  und  anderer  Bundesstaaten  anschliesst, 
welche  ausreichende  Besoldung  für  erforderte  Leistungen  und 
die  Znlfissigkeit  von  Nebenbeschäftigung  gewähren. 

Karzsiohtigkeit  und  Gewerbeinspektioii. 

Die  Militärbehörde  empfindet  es  als  einen  Uebelstand,  dass 
die  Zahl  der  Mannsohaften,  die  wegen  Kurz-  und  Sohwach- 
sichtigkeit  ihre  Sohiessübungen  selbst  mit  Hilfe  einer  Brille 
nicht  auf  den  vorgeschriebenen  Entfernungen  erled^gw  können, 
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erheblich  zugenommen  hat.  Besonders  hohe  Zahlen  derartiger 
Mannschaften  weisen  diejenigen  Truppentheile  auf,  die  ihren 
Ersats  aus  Indostriebesirken  erhalten.  Ea  liegt  daher  die  Ver- 
ronthung  nahe,  dass  die  Ursachen  dieser  Ersoheinung  darin  zu 
suchen  sind,  dass  die  gewerbliche  Beschäftigung,  der  die 
Mannschaften  vor  ihrer  Einstellung  bei  den  Truppentheilen 
obgelegen  haben,  mitunter  die  Sehschärfe  angiinstig  beein- 
flasst.  Deshalb  sind  neuerdings  die  Qe Werbeinspektoren  an- 
gewiesen worden,  bei  den  Revisionen  gewerblicher  Anlagen 
auf  alle  diejenigen  Umstände  ein  besonders  Augenmerk  zu 
richten,  welche  geeignet  sind,  eine  Verminderung  der  Seh- 
schärfe der  Arbeiter  herbeizuführen,  und  über  ihre  Beob- 
achtungen SU  berichten.  Gegebenen  Falles  sollen  die  Qe- 
werbeinapektoren  sich  mit  den  Kreispbysikem  nnd  Kranken- 
kasaenärzten  in  Verbindung  setzen.  «Diese  Massnahmen 
sind",  so  bemerkt  hierzu  wohl  nieht  mit  Unrecht  die  Voss.  Ztg., 
, durchaus  unzureichend.  Sie  werden  gar  nichts  oder  nur  sehr 
wenig  nützen.  Was  soll  durch  die  Mitwirkung  der  Kassen- 
ärzte erreicht  werden?  Der  Kassenarzt  hat  mit  der  Fabrik- 
hygiene in  der  Regel  nicht  das  Geringste  zu  schaffen.  Seine 
Aufgabe  besteht  lediglich  darin,  die  erkrankten  Kassenmit- 
g^eder  ärstlich  zu  behandeln.  Wenn  er  sich  darüber  hinaus 
etwa  mit  Fragen  beschäftigt,  wie  in  einer  bestimmten  Fabrik- 
anlage Schäden,  die  sich  durch  Krankheitserscheinungen  bei 
den  Arbeitern  zeigen,  zu  beseitigen  sind,  so  wird  dies  das 
eine  Mal  von  dem  Fabrifcherrn  freundlich  angesehen,  das 
andere  Mal  wird  dem  Kassenarzte  solches  Forschen  verargt. 
So  berichtete  erst  jüngst  in  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  ein  hiesiger  Arzt,  dass  er  in 
einer  Fabrik,  in  der  Flaschenverschlüsse  hergestellt  werden, 
eine  bisher  nicht  beachtete  Ursache  für  die  Bleivergiftung  der 
dort  beschäftigten  Arbeiterinnen  ausmittelte.  Daraufhin  wurde 
von  der  Fabrik  darauf  hingewirkt,  dass  ihre  Arbeiterinnen 
nicht  mehr  zu  diesem  Arzte  gingen.  Was  müsste  zunächst 
und  vor  Allem  geschehen,  um  zu  verhindern,  dass  durch  die 
Indnstriearbeit  die  Kurz-  und  Schwaobsichtigkeit  gesteigert 
wird?  Es  sind  bestimmte  Industrien,  in  deren  Betrieben  eine 
besondere  und  stetige  Anstrengung  des  Auges  unerlässlich  ist. 
Nun  wdss  man,  dass  Kurz-  nnd  Schwaohaichtigkeit  auf  einer 
gewissen  Anlage  des  Auges  beruhen.  Die  fehlerhafte  Anlage 
wird  bei  Anstrengung  des  Organes  und  unter  ungünstigen 
äusseren  Verhältnissen  gesteigert  Erst  fülmählioh  wird  oft 
der  Schaden  so  gross,  dass  er  die  Leistungsföhlgkeit  herab- 
setzt. Daraus  ergiebt  sich  die  Lehre:  man  halte  alle  Kurz- 
und  Schwachsichtigen  von  Berufen  fem.  die  der  Erfahrung 
nach  geeignet  sind,  die  Kurz-  und  Schwaobsichtigkeit  zu  er- 
höhen. Die  Forderung  wird  schon  lange  von  Hygienikern 
nnd  Aerzten  gestellt.  Es  kommt  darauf  an,  überall,  wo  es 
nötfaig  ist,  einzuführen,  dass  die  Knaben,  ehe  sie  sich  für 
einen  Beruf  entscheiden,  ärztlich  auf  ihre  Sehkraft  untersucht 
werden.  Aus  dem  Befunde  im  Einzelfalle  ergeben  sieh  die 
BafliBGhlSge  für  die  Berufswahl.  Ungemein  wichtig  ist,  dass 
die  Meister  und  Fabrikherren  in  den  Gewerben,  die  Augen- 
schädtgungen  mit  sich  bringen,  darauf  halten,  nur  solche 
Knaben  in  die  Lehre  zu  nehmen,  deren  Augen  geprüft  und 
ausreichend  befunden  worden  sind.  Dadurch  Hesse  sich  der 
Hauptschaden  beseitigen.  Dringlich  ist  aber  noch  die  be- 
ständige ärstllohe  Ueberwaohung  der  Betriebe  der  bezmohneten 
Art.  Es  wäre  das  Institut  der  Fabrikärzte  zu  erweitem  in  dem 
Sinne,  dass  für  die  einzelnen  Betriehe  die  Annahme  von  Fabrik- 
ärzteu,  unabhängig  von  den  Kassenärzten,  vorgeschrieben 
würde.  Der  Fabrikarzt  hätte  in  bestimmten  zeitlichen  Zwischen- 
räumen die  Arbeiter  auf  ihre  Sehfähigkeit  und  sonstige  Schäden 
zu  untersuchen.  Dem  Kassenarzte  hii^egen  würde  seine  bis- 
herige Aufgabe,  die  Behandlung  des  erkrankten  Arbeiters  ver- 
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bleiben.  Die  Forderung  der  Anstellung  von  Fabrikärzten  ist 
gerade  jetzt  angebracht,  nachdem  erst  neuerdings  der  Bundes- 
rath  bestimmt  hat,  dass  für  die  Arbeiter  in  Anlagen  zur  Her- 
stellung von  elektrischen  Akkumulatoren  aus  Blei  oder  Blei- 
verbindungen Fabrikärzte  zur  beständigen  gesundheitlichen 
Ueberwaohung  der  Arbeiter  anzustellen  sind.  Im  Kähmen  der 
heutigen  gewerbehygienischen  und  gewerbepolizeüiohen  Vor- 
schriften wäre  schliesslich  noch  durchzusetzen,  dass  bei  der 
Anlage  von  Fabriicbauten  Jegliches  beachtet  wird,  was  dazu 
dienen  kann,  die  Verschlechterung  der  Augen  der  Betriebs- 
arbeiter hintaninhalten.  Ganz  beseitigen  wird  sich  die  Ver- 
schleditemng  des  Anges  Aeilioh  nicht  lassen.         —  y.  — 

Schuliirate  in  Troppan. 

Bei  der  jetzt  in  Frage  stehenden  Anstellung  von  Schul- 
ärzten ist  es  interessant,  zu  verzeichnen,  dass  der  Gemeinde- 
rath der  Österreichisch- Bchlesischen  Land^hauptstadt  Troppau 
Schulärzte  für  die  städtischen  Volks-  und  Bürgerschulen  ein- 
geführt hat.  Es  ist  dabei  für  die  Aerzte  folgende  Instruk- 
tion erlassen  worden :  Den  Schulärzten  liegt  die  Ueberwaohung 
des  Gesundheitszustandes  der  Schulkinder  im  Allgemeinen,  be- 
sonders aber  zur  Zeit  von  Epidemien  ob;  femer  die  Beauf- 
sichtigung der  sanitären  Verbältnisse  in  den  Schul  gebäuden. 
Die  Schulärzte  sollen  stets  im  Einvernehmen  mit  dem  Schul- 
leiter vorgeben.  Der  Schularzt  hat  im  Besonderen  nach- 
stehende Obliegenheiten  zu  erfüllen:  Er  hat  sämmtUche  bei 
Beginn  eines  neuen  Schuljahres  neu  eintretenden  Kinder  einer 
eingehenden  Untersuchung  zu  unterziehen  und  den  Befiind  in 
das  aufliegende  Journal  einzutragen.  Diese  Untersuchung  ist 
mit  den  aufsteigenden  Kindern  alljähriich  zu  wiederholen.  Hier- 
bei ist  auf  Verändemngen  im  Gesundheitsaustande  der  Kinder 
besonders  Rücksicht  zu  nehmen.  Bei  etwa  vorgefundenen 
Gebrechen,  die  eine  Gefahr  für  die  anderen  SohuLönder  zur 
Folge  haben  könnten,  8.  B.  eine  Infektionskrankheit,  oder 
welche  das  betrefi'ende  Kind  selbst  zum  Schulbesuche  unfähig 
erscheinen  lassen,  ist  im  Einvernehmen  mit  dem  Schulleiter 
der  sofortige  Ausschluss  des  Kindes  vom  Schulbesuche  an  ver- 
anlassen. Kränkliche ,  schwächliche  und  geistig  zurückge- 
bliebene Kinder,  welche  für  den  Schulbesuch  jedoch  fähig 
sind,  sind  vom  Schulärzte  der  besonderen  Beachtung  des 
Lehrers  zu  empfehlen;  ebenso  sind  die  Eltern  auf  etwaige 
krankhafte  Anlagen  der  Kinder  aufmerksam  zu  machen.  All- 
monatlich einmal  soll  der  Schularzt  eine  Inspizimng  des  Schul- 
gebäudes vornehmen,  bei  welcher  er  sich  von  den  hygieni- 
schen Verhältnissen  im  Schulgebäude  und  dem  allgemeinen 
Gesundheitszustande  der  Schulkinder  zu  überzeugen  hat.  Ueber 
das  Ergebniss  dieser  Inspektion  ist  ein  Protokoll  anfzunehmen, 
welches  in  dem  aufliegenden  Protokollbuche  einzutragen  ist. 
Etwa  vorgefundene  Uebelstände  sind  der  Schulleitung  zur  Ab- 
stellung anzuzeigen.  Vierteljährlich  einmal  haben  die  Schul- 
ärzte im  Stadtphysikate  su  einer  Berathung  zusammenzutreten, 
um  sieh  über  die  gemachten  Erfahrungen  zu  besprechen.  Am 
Schlnsa  des  Schuljahres  ist  von  den  Schulärzten  dem  Bürger- 
meistercunte  ein  kurser  Bericht  über  die  gemachten  Wahr- 
nehmuugen  und  Erfolge  zu  erstatten,  in  welchem  auch  event. 
Anträge  zu  stellen  sind. 

Neue  Zeitung. 
Uns  ist  das  OTSte  Heft  einer  neuen  Zeitnng  «Deutsohe 

Krankenpflege-Zeitung"  eingesandt,  herausgegeben  von 
Dr.  Eduard  Dietrich,  Kreisphysikus  in  Merseburg  und  Dr.  Paul 
Jakobsohn,  Lehrer  an  der  Pflegerinnenscfaule  des  jüdischen 
Krankenhauses  in  Berlin.  Ihr  Ziel  soll  sein  die  Gesammt- 
interessen  des  Krankenpflegeberafes  einschliesslich  der  Wochen- 
pflege in  sich  zu  vereinen  und  eine  wirkliche^fCd^emeine  Fatiizeit- 
Bchrif  t  für  den  Beruf  zu  werden,  welche  bisher  vt^o^^oi^t. 
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Augenverletzungen  in  Unfallsachen. 

Von 

Dr.  Ohlewuui-Minden. 

Wenngleich  dies  Thema  bereits  viele  Male  abgehandelt 
ist,  80  finden  sich  doch  noch  manche  Momente,  welche  herans- 
sugreifeu  und  sum  Gegenstände  einer  kurzen  Beepreohung  an 
machen,  wohl  von  Interesse  sein  dürfte. 

Ks  ist  nicht  meine  Absicht,  das  würde  zu  weit  fuhren,  die 
verschiedenen  Formeln,  nach  welchen  der  Prozentsatz  für  Ver- 
lost an  Sehfähigkeit  auf  die  Arbeitskraft  verrechnet  wird,  zu 
wiederholen,  auch  sind  die  Umstände  bekannt  genug,  die  zu 
den  verschiedensten  BeurtheÜungen  bei  der  Herabminderung 
derselben  SehßUiigkeit  in  den  einzelnen  Berufsarten  führen 
müssen.  Wohl  aber  dürfte  anf  die  Schwierigkeiten  hingewiesen 
werden,  die  einer  exakten  Berechnung  entgegenstehen,  wie 
sehr  es  auch  Magnus  gelungen  ist«  sie  mathematisch  au  be- 
gründen. Diese  Schwier^keiten  bestehen  einmal  in  der  Dia- 
gnose und  Prognose,  dannin  der  Komplikation  mit  interkurrenten 
Erkrankungen,  endlich  in  der  Komplikation  mit  Sinnlation, 
J^lgravation  und  betrügerischen  Manipulationen  seitens  der  Ver- 
letzten, um  eine  Erhöhung  der  Rente  zu  erzielen. 

Was  die  Diagnrae  nnd  Prognose  anlangt,  so  wird  da  ein  Fehler 
in  der  Benrtheilung  spftter  mitunter  in  unangenehmer  Weise  fühl- 
bar. Ein  Beispiel :  In  der  letzten  Zeit  erhielt  ich  die  XJnfallakten 
der  Baugewerks-Berufsgenossensohaft  zu  N.  betreffend  Augen- 
btntusion  eines  Zimmermannes.  Ein  Stabsarzt  einer  aus- 
wärtigen Garnison  hatte  diagnostisch  festgestellt,  dass  eine 


Trübnng  im  hinteren  Theile  dra  Glaskörpers  und  partielle 
punktförmige  Netzhautblutungen  vorlägen,  und  dass  eine  Zer- 
störung der  feinsten  Gewebselemente  der  Netzhaut  stat^e- 
f^den  habe,  wodurch  dauernde  BeeintrKehtigung  des  Seh- 
vermögens hervorgerufen  sei.  S  wurde  ^  angegeben,  er  habe 
sich  aber  überaengt,  dass  der  Mann  stark  übertreibe  und 
mindestenB  sehen  könne.  Die  Entschädigung  sei  mit 
15  Prozent  angemessen.  Ein  halbes  Jahr  später  sollte  ein 
neues  Gutachten  eingeholt  werden.  Der  Gutachter  war  aber 
inzwischen  versetzt,  und  sein  Nachfolger  sprach  sich  folgender- 
massen  über  den  Fall  aus :  Netzhauttrübungen  lägen  nicht  vor, 
sondern  eine  punktförmige  Trübung  der  Linsenkapsel  [welcher?]. 
Der  Mann  gab  bei  der  Sehprüfung  an  Vir  Sehschärfe,  eine 
Besserung  sei  möglich,  der  Prozentverlust  an  Arbeitsüh^eit 
betrage  10  Prozent.  Es  wurde  darauf  ein  drittes  Gutachten 
eingeholt.  Bei  dieser  dritten  Untersuchung  nun  wurde  als 
Sehvermögen  angegeben  ^^1,  also  zuerst  ^,  dann  iVi  endlich 
Die  punktförmige  Kapseltrübung,  die  allerdings  vorhanden  war, 
jedoch  nur  mit  der  Lupe  sichtbar  war,  nicht  mit  blossem  Auge 
bei  schräger  Beleuchtung,  also  nur,  wenn  man  mit  2  Konvez- 
Glfisern  untersuchte,  befand  sich  so  peripherisch  in  der 
vorderen  Kapsel,  dass  sie  unmöglich  eine  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  bewirken  konnte. 

Ein  anderes  Beispiel.  Ein  Klempnergeselle  aus  N.  gab 
an,  am  11.  März  1896  beim  Anfertigen  einer  Dachrinne  einen 
plötzlichen  Schmerz  im  linken  Auge  empfunden  zu  haben;  Die 
Bindehaut  des  Auges  sei  dann  blutig  unterlaufen  gewesen  und 
14  Tage  später  habe  sich  die  Regenbogenhaut  bi^unlich  ge- 
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fdrbt,  w^irend  die  des  anderen  Auges  blangran  sei.  Das  ^h- 
vermögen  sei  erst  im  August  sohlechter  geworden.  Anfang 
September  sei  er  in  H.  in  aogenärzUiohe  Behandlung  getreten 
und  6  Wochen  lang  klinisch  behandelt  worden. 

Das  erste  Gutachten  vom  November  1806  spricht  sich 
folgendermasaen  aus:  das  angeblich  verletzte  Auge  ist  mehr 
als  1  UeiDer  als  das  gesunde  andere»  Begenbogenhant  dunkel- 
bräunlich,  gegenüber  der  blaugraaen  der  des  anderen  Auges. 
Augenhintergmnd  nicht  zu  erkennen.  Derselbe  ist  dunkel  und 
man  erkennt  nur  födige  Stränge,  welche  in  verschiedener  Rich- 
tung sich  durchkreuzen.  Aus  diesem  Befunde  ergiebt  sich,  dass 
die  Angabe  des  Verletzten,  dasB  er  mit  dem  linken  Auge  nichts 
sehe,  durchaus  richtig  ist.  Das  rechte  Auge  ist  hochgradig 
kurzsichtig,  11,5  D.,  und  hat  für  die  Ferne  S  =  Die  An- 
gabe des  Verletzten,  dass  am  Tage  des  Unfalles  ein  Eisen- 
splitter gegen  den  Augapfel  geschlagen  und  diesen  durchschlagen 
hat,  ist  als  sicher  anannehmen.  Der  Fremdkörper  hat  allmählich 
eine  schleichende  Entsandnng  des  Olasköipers  erregt,  die  an- 
fänglich das  Sehen  nicht  erheblich  störte,  dann  aber  plötzlich 
zu  einer  NetshautablSBung  führte.  Mit  dem  Eintritte  derselben 
um  Mitte  August  hat  sich  Verdunkelung  des  Auges  eingestellt 
Die  Entzündung  hat  dann  die  anderen  inneren  Augenhäute: 
Regenbogenhaut,  Btrahleokörper  und  Aderhant,  ergriffen,  das 
Auge  ist  kleiner  und  weicher  geworden  und  so  zu  Grande  ge- 
gangen. Diese  Erkrankung  ist  augenärztlich  als  Iridocyclitis 
bekannt  und  pflegt  so  durch  Fremdkörper  veranlasst  zu  werden. 
Dass  es  in  diesem  Falle  sich  um  einen  Eisensplitter  handelt, 
wird,  abgesehen  von  dem  Umstände,  dass  im  Augenblicke  der 
Verletzung  Eisen  geh&nmert  wurde,  auch  durch  die  bräunliche 
Verfärbung  der  linken  B^nbogenhant  dargetfaan,  die  höchst- 
wahrscheinlich durch  Eisenoxyd  verursacht  worden  ist.  Es 
besteht  demnach  die  ernste  Befürchtung,  dass  sehr  wahr- 
scheinlich noch  ein  Fremdkörper  im  Auge  vorhanden  ist,  und 
dass  sich  jederzeit,  auch  wenn  die  Entzündung  jetzt  abge- 
laufen scheint,  eine  sympathische  Entzündung  des  anderen 
Auges  einstellen  kann.  Der  Verletzte  ist  jederzeit  in  Gefahr, 
völlig  zu  erblinden.  Daher  ist  es  das  sicherste  Mittel,  das 
linke  Auge  operativ  zu  entfernen,  das  besonders  dann  zu  einer 
dringenden  Nothwendigkeit  würde,  wenn  das  linke  Auge  aufs 
Nene  sich  röüiete  und  schmerzhaft  würde. 

3.  Gutachten  von  Anfang  Januar  1807  vom  zuerst  be- 
handelnden Arzte:  Am  1.  September  1806  trat  der  angeblich 
Verletzte  in  Behandlung.  Bei  änaserer  Besichtigung  fallt  so- 
fort auf  der  Unterschied  in  der  Färbung  bdder  Augen,  rechts 
Regenbogenhaut  blaugrau,  links  tief  bräunlich.  Linkes  Auge 
auffaUend  weich,  Augenhintei^rnnd,  Sehnerv,  Netzhaut  wohl 
sichtbar,  doch  Einselheiten  nicht  zu  erkennen,  da  diffuse  Glas- 
korpertrübungen  den  Angenhintergrund  verschleiern.  An  dem 
hinteren  Theile  der  Linse  sternfömige  Trübung  (hinterer 
Cortikalrand),  S=0.  Rechts  hochgradige  Knrzsichtigfceit  und 
Schwachsichtigkeit.  Im  Laufe  der  Behandlung  im  Kranken- 
hanse bildete  sich  eine  Ablösui^  der  Netzhaut  ans. 

Es  sei  im  hohen  Grade  wahrsoheinlioh,  dass  die  schwere 
Erkrankuug  des  linken  Auges  durch  eine  Verletzung  hervor- 
gerufen sei.  Es  wird  im  Gutachten  vom  Patienten  angegeben, 
dass  er  am  11.  Hän  1806  beim  Hämmern  von  Eisen  in  der 
Werkstatt  zu  N.  sich  das  linke  Auge  verletzt  habe,  er  habe 
aber  dieser  Verletzung  keine  Bedeutung  beigelegt.  Was  die 
Frage  anlangt,  ob  es  möglich  war,  dass  die  durch  das  Ein- 
dringen ins  Auge  bedingten  Schmerzen  ohne  ärztliche  Hilfe 
von  März  bis  September  ertragen  werden  konnten,  so  ist 
darauf  zu  bemerken,  dass  auf  Grund  der  Untersuchung  und 
der  Angaben  des  Patienten  in  der  That  ein  Fremdkörper 
(Eisensplitter)  am  11.  M&z  In  das  linke  Auge  eingedrungen 
sd,  dass  er  aber  beim  Fehlen  von  Entzündung  nnd  Schmerzen 


keine  Veranlassung  gehabt  habe,  ärztliche  Hilfe  naohEnBuoben. 
Es  kommt  nämlich  nicht  selten  vor,  und  Gutachter  erinnerte 
selbst  mehrere  solcher  Fälle,  dass  Fremdkörper,  namentlich 
kleine  schürfe  Metallsplitter,  die  mit  starker  Gewalt  gegen 
das  Auge  geschlendert  werden,  die  Wandung  des  Auges  glatt 
durchschlagen,  ohne  einen  wesentlichen  Schmerz  zu  verur- 
sachen. Ferner  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  solche  Metall- 
splitter durch  Hämmern  in  Glühhitze  gerathen  und  auf  diese 
Weise  gleichsam  desinfizirt  werden.  Die  Folge  davon  ist,  dass 
dieselben  nicht  sofort  eine  heftige  Entzündung  hervorrufen, 
sondern  in  diesem  Falle  erst  allmählich  durch  Oxydation  eine 
schleichende  Ernährungsstörung  des  Auges  herbeiführen,  die 
schliesslich  über  kurz  oder  lang  die  Sehkraft  zerstört.  Offen- 
bar ist  in  diesem  Falle  beim  Hämmern  von  Eisen  ein  kleiner 
scharfer  Splitter  in  das  Auge  gellogen  und  hat  sich  zufällig 
an  einer  Stelle  des  Auges  festgesetzt,  wo  er  nicht  gleich  eine 
bemerkbare  Sehstörung  hervorrief.  Da  er  keimfrei  war, 
verursachte  er  keine  Entzttndungserscheinnngen,  diose  traten 
erst  allmählich  durch  den  Oxydationsprozess  ein. 

Der  Umstand,  daaa  Patient  seihst  von  der  schweren  Er- 
krankung seines  Auges  erst  etwas  meiste,  als  dasselbe  schon 
ganz  erblindet  war,  mnss  wohl  etwas  auffallend  erschienen.  Es 
läset  sich  dies  wohl  dadurch  erklären,  dass  Patient  bei  seiner 
hochgradigen  Kurz-  nnd  Schwaohaiehtigkeit  die  allmähliche 
Abnahme  der  Sehkraft  des  einen  Auges  wenig  aufgefallen  ist. 

Die  ganze  Beschaffenheit  des  linken  Auges  lässt  darauf 
schliessen,  dam  sich  in  der  That  ein  Eisensplitter  im  Augen- 
innern  befindet,  diese  Annahme  wird  besonders  gestützt  durch 
die  seit  April  eii^tretene  Braunförbung  der  früher  blauen 
Iris,  die  man  wohl  als  eine  VwroBtnng  bezei<ditten  kann. 
Ferner  ist  noch  hinzufügen,  dass  die  Angaben  des  Patienten 
den  Eindruck  der  vollsten  Glaubwürdigkeit  gemacht  haben, 
was  leider  nicht  immer  bei  den  Unfallverletzten  der  Fall  ist. 

Ein  drittes  Gutachten  von  Anfang  März  1807  lautet  ohne 
Wiederholung  der  Krankengeschichte  folgendermasaen:  An  der 
Richtigkeit  des  Vorganges  kann  kein  Zweifel  herrschen,  sieht 
man  doch  bei  schräger  Beleuchtung  deutlich  nahe  dem  Centrum 
der  Hornhaut  die  Stelle,  wo  der  Fremdkörper  eindrang.  Am 
oberen  Bande  der  Pupille  befindet  sich  eine  kleine  Ver- 
wachsung der  Regenbogenhaut,  die  mathmassen  lässt,  dass 
an  dieser  Stelle  der  Fremdkörper  weiter  in  das  Augeninnere 
drang.  So  allein  ist  es  möglich,  dass  die  Linse  und  damit 
Wundstaar  vermieden  wurde.  In  seiner  äusseren  Beschaffen- 
heit ist  das  Auge  nur  wenig  verändert,  wenig  kleiner,  aber 
weicher  als  das  gesunde,  doch  besteht  eine  zarte  violette 
Rothe  unter  der  Bindehaut,  als  Zeichen,  dass  das  Auge  noch 
nicht  zur  Ruhe  gekommen  ist  und  eine  Verfärbung  der 
Regenbogenhaut,  als  Zeichen,  dass  der  Fremdkörper  von 
Eisen  ist. 

Mit  dem  Augenspiegel  ist  der  Angenhintergrund  nicht  zu 
erkennen,  nur  nach  oben  scheint  er  roth  durch,  nach  der 
Richtung  besteht  auch  noch  Lichtschein.   Das  andere  Auge 

ist  hochgradig  kurzsichtig  und  hat  mit  Konkav  4  ^  Seh- 
fähigkeit 

Das  Heilverfahren  kann  jedoch  keinesfalls  als  abgeaohlosaen 
angesehen  werden,  denn  wenn  man  einen  Eisensplitter  im 
Auge  annehmen  will,  muss  der  Versuch  der  Extraktion  mit 
dem  Magneten,  dem  Hirsohberg'sohen  oder  Elektromagneten 
gemacht  werden. 

Patient  wurde  dann  auf  Vorschlag  des  dritten  Gutachters 
nach  einer  Universitätsklinik  geschickt,  von  welcher  aus  folgen- 
des Gutachten  Ende  März  1807  ausgestellt  wurde,  das  nur 
in  den  wesentliohen  Punkten  hier  Platz  finden  mag:  Der  Zn- 
Btfuid  des  Auges  ist  gegenwärtig  noch  aep^^wie  es  der  Be- 
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Bohreibung  nach  zur  Zeit  der  ersten  Begutachtung  war.  Dem 
ersten  Begutachter  fiel  die  braune  Verfärbung  der  früheren 
blauen  Iris  auf,  die  als  Verrostung  angesehen  und  bezeichnet 
wurde;  er  fragte  deu  Patienten,  ob  er  eich  einer  Verletzung 
erinnere.  Jetet  gab  dieser  an,  dass  ihm  am  11.  März  1890 
beim  Hämmeru  an  einem  eisernen  Dacbrinnenhaken  etwas 
ins  Äuge  geflogen  sei.  Die  Folge  sei  ein  rothes  Auge  ge- 
wesen, doch  habe  er  weiter  gearbeitet.  14  T^e  später  hätten 
ihm  seine  Eltern  gesagt,  dass  die  Regenbogenhaut  viel  dunkler 
aussähe.  Etwa  am  2.  September  habe  er  w^rend  der  Arbeit 
auf  einem  Dache  bemerk^  wie  Bich  ein  dankler  Sohleier  Uber 
das  Auge  gelegt  habe. 

Nun  bemerkte  er,  wie  er  nur  noch  Handbewegungen  mit 
dem  Auge  habe  sehen  können.  Alle  Anzeichen  sprechen  da- 
für, dass  zu  diesem  Zeitpunkt  die  Netzhautablösung  eingetreten 
ist.  Der  jetzige  Befund  entspricht  dem  Befunde,  wie  man  ihn 
bei  chronischen  Entzändungen  der  Regenbogenhaut  und  des 
Ciliarkörpers,  beziehentlich  der  Ctofässhant  bei  Netzhautablösung 
öfter  .findet.  Der  Augapfel  ist  weicher,  nicht  eigentlich  ge- 
schrumpft, auf  Druck  nicht  empfindlich.  Die  Regenbogenhaut 
ist  griiubraun,  während  die  des  anderen  Auges  graubläulich  ist. 
Die  Linse  zeigt  am  hinteren  Pole  einzelne  Trübungen,  tlit 
der  vorderen  Kapsel  ist  die  Regenbo^nhaut,  wie  besonders 
bei  Atropinisirung  sichtbar,  zum  Theil  verwachsen  und  zwar 
aussen  und  oben.  Der  Augenhintergrund  ist  schwer  erkenn- 
bar, doch  erkennt  man  die  Netzhantablösung  nach  unten. 

Auf  der  Hornhaut  sieht  man  bei  schräger  Beleuchtung 
eine  Reihe  kleiner  weisslicher  Flecke,  in  der  Mitte 
liegend;  deutlich  kann  man  vier  zählen,  duieben  ist  das  Ge- 
webe sehr  leicht  getrübt  Die  beigefügte  Zeichnung  enthält 
4  Punkte  und  einen  1 — 2  mm  langen  Strich. 

Das  rechte  Auge  ist  hochgradig  korzsichtig,  11,0  D.M. 
mit  i  Schfähigkeit 

Die  Untersuchung  e^b  keinen  Eisensplitter  im  Auge; 
weder  Sideroskop  uoch  Elektromagnet  aus  dem  physikalischen 
Institute  Hessen  auf  einen  solchen  scbliessen,  wonach  es  aus* 
zuschliessen  war,  dass  eine  Verletzung  durch  bineingesprun- 
genes  Eisen  die  Ursache  der  Augenaffektion  war.  Aber  auch 
sonst  werden  die  in  den  Vorgutachten  angegebenen  Gründe 
für  eine  solche  Annahme  nicht  für  durchsehlagend  gehalten. 
Die  Verfärbung  der  Regenbogenhaut,  welche  als  Verrostung 
aufgefaast  worden  war,  soU  nach  dem  ersten  Gutachten  bereits 
14  Tage  nach  der  angeblichen  Verletzung  von  den  Eltern  be- 
merkt worden  sein  —  so  schnell  tritt  aber  eine  Verrostung 
nicht  ein.  Dann,  die  Hornhautstelle,  wo  der  Fremdkörper  ein- 
drang, sieht  man  deutlich  —  uach  dem  dritten  Outachten  — , 
es  wäre  dies  vielleicht  annehmbar,  wenn  nur  ein  weisser  Fleck 
der  Art  vorhanden  wäre ;  es  sind  aber  vier  zu  sehen,  und  dass 
vier  Stück  Eisen  eingedrungen  seien,  ist  doch  wohl  kaum 
glaublich.  Diese  Trübungen  sind  wahrscheinlich  Reste 
einer  früheren  Hornhantentzündnng;  wenn  sich  Pat 
deren  anch  nicht  erinnert,  .geht  doch  aus  Allem  her- 
vor, dass  er  sich  nm  seine  Augen  sehr  wenig  geküm- 
mert hat*  Femer  spricht  gegen  das  Vorhandensein  eines 
Fremdkörpers,  dass  der  Zustand  des  Auges  sich  seit  der  ersten 
Konsultation  gar  nicht  besonders  verschlechtert  hat  Das  Auge 
ist  höchst  wahrscheinlich  durch  sohleichende  innere  Entzün- 
dungen, denen  sich  eine  Netzbautablösung  hinzugesellte,  in 
derselben  Weise  erblindet,  wie  wir  es  auch  sonst,  besonders 
bei  hochgradig  Kursaioht^n,  gelegentlich  sehen.  Die  ange- 
gebene Verletzung  ist  jedenfalls  ganz  bedeutungslos. 

Endlich  das  fünfte  Gutachten  von  Ende  Oktober  1897  aus 
einer  zweiten  UDiversitäts-Augenklinik: 


Obergutachten: 

Das  rechte  Auge  hochgradig  korzsichtig,  12  D,  Sehschärfe 
0,6,  linkes  Auge  total  erblindet  ohne  änsserlich  sichtbare  Zei- 
chen von  Entzündung. 

Auf  der  Homhant,  etwas  aussen  vom  Centrum,  befinden 
sich  drei  kleine,  ganz  oberflächliche  Trübungen;  irgend  eine, 
die  ganze  Dicke  der  Hornhaut  durchsetzende  Narbe  ist  selbst 
bei  Untersuohnng  mit  einer  starken  Lupe  und  fokaler  BeHenoh- 
tnng  nicht  nachweisbar.  Regenbogenhaut  schmutzig  grau, 
atrophisch,  aber  nicht  verrostet.  Pupille  unregelmässig  oval, 
ihr  Rand  zum  grösseren  Theil  mit  der  vorderen  Linsenkapsel 
verwachsen,  auf  der  man  drei  kleine  Auflagerungen  von  bräun- 
lichem Pigment  bemerkt  Linse  ungleichmässig  weissgran  ge- 
trübt, besonders  in  den  hinteren  Schichten  nicht  mehr  dorch- 
leuchtbar.   Lichtschein  noch  etwas  oben,  Ange  weich. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  ist  Netzbautablösung  zu  dia- 
gnostiziren,  die  nachträglich  zu  Linsentrübung  nnd  Entzündung 
der  Regenbogenhaut  führte. 

Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  diese  NetzhantablÖsnng  durch 
einen  in  das  Auge  gedrungenen  Eisensplitter  verursacht  ist, 
da  weder  Homhant  noch  Lederhaut  eine  Narbe  zeigen;  ferner 
entspricht  die  Verfiirbung  der  Regenbogenhaut  nicht  dem  Bilde, 
das  man  bei  der  sog.  Verrostung  vorflndet,  sondern  ist  allein 
durch  chronische  Entzündung  bedingt  Der  Fleck  femer,  den 
der  Gutachter  sah,  durchweichen  der  Fremdkörper  eingedran- 
gen  sein  soll,  beschränkt  sich  allein  auf  die  Oberfläche  der 
Hornhaut  und  rührt  wahrscheinlich  von  ganz  leichten, 
bei  Metallarbeitern  so  häufigen  Verletzungen  her. 
Ebensowenig  hat  die  Verwachsung  der  Liasenkapsel  etwas  mit 
voraufgegangener  Verletzung  zu  thun,  sondem  ist  nur  Folge 
von  Entzündung.  Obwohl  schon  der  objektive  Befand  gegen 
einen  Fremdkörper  im  Auge  spricht,  so  wurde  dasselbe  doch 
in  unmittelbarste  Nähe  eines  sehr  kräftigen  Elektromagneten 
gebracht,  ohne  jedoch  irgend  eine  Rethen  hervorznmfen.  Ea 
bliebe  noch  die  Frage  übrig,  ob  die  Netzhautablösung  ohne 
äussere  Ursache  oder  in  Folge  der  am  11.  März  1896  erfolgten 
Verletzung  entstanden  sei.  Erfahrungsgemäss  entsteht  Netz- 
bautablösung bei  hochgradig  Kurzsichtigen  ohne  äussere  Ein- 
wirkung, und  ist  dies  auch  in  diesem  Falle  durchaus  möglich. 
Doch  bleibt  auch  zu  berücksichtigen,  dass  bei  Augen,  welche 
durch  ihre  Kurzsichtigkeit  zu  Netzhantablösung  dis- 
ponirt  sind,  anch  eine  leichte  äussere  Verletzung 
eine  solche  hervorrufen  kann. 

Hat  Patient  die  Sehatörung  erst  am  2.  September  1896 
bemerkt,  so  würde  daraus  nicht  zu  folgern  sein,  dass  me  nicht 
schon  früher  bestanden  habe,  denn  es  ist  eine  bekannte  That- 
sache,  dass  häufig  Menschen,  die  auf  einem  Auge  völlig  er- 
blindet sind,  dies  nicht  bemerken,  bis  sie  zu^lig  einmal  das 
sehende  Auge  schliessen.  Es  ist  jedoch  wahrscheinlich,  dass 
die  Netzhantablösung  allein  durch  die  Kurzsioht^keit  verarsacht 
ist,  es  Ist  aber  die  Möglichkeit  suzngeben,  dass  die 
leichte  Verletzung  am  11.  März  einen  gewissen  Ein- 
flnss  auf  die  Entstehung  derselben  ausgeübt  hat 

Das,  was  zunäohzt  anfTällt,  ist  die  Wahraehmnng,  dass  In 
jedem  Gutachten  in  wesentlichen  Puiüiten  Verschiedenheiten 
vorkommen.  Es  mag  gestattet  sein,  auf  dieselben  etwas  näher 
einzugehen  mit  Rücksicht  auf  den  ZwetA,  dem  diese  Gut- 
achten dienen,  und  die  Nutzanwendung,  die  man  daraus  ziehen 
kann.  Man  vergegenwärtige  sich,  dass  der  Vorsitzende  des 
Schiedsgerichtes,  ein  Königlicher  Regiernngsrath,  die  Qnt- 
achten  zur  Verlesung  bringt  und  zur  Belehrung  für  die  Bei- 
sitzer, meist  dem  Handwerkerstand  angehörig,  in  Gegenwart 
von  Rechtsanwälten,  Zeugen,  Klägern  u.  A.  Welche  Meinung 
müssen  sie  Alle  wohl  von  der  Beobachtungsgabe  der  einzelnen 
Augenärzte  bekommen,  wenn  der  eine  ^^S^^^^^V^^MQ  |  p 
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eiaea  Fleck  auf  der  Hornhaut  gesehen,  ein  anderer  dagegen, 
es  seien  deren  vier  und  der  Obergutachter  endlich  sagt,  nein, 
es  seien  deren  drei,  wenn  in  einer  Klinik  elf  Dioptrien  Myopie 
gefunden  werden,  in  der  anderen  zwölf.  Keiner  der  Sachver- 
ständigen ist  bei  der  VerfauLdlong  mgegen,  Niemand  ist  da, 
der  eine  Erklärung  verschiedener  Befunde  abgeben  könnte,  wie 
es  kommt,  dass  die  erkrankten  Organe  Aenderungen  durch- 
machen, die  in  den  zeitlich  verschieden  vorgenommenen  Unter- 
suchungen auch  verschiedene  Resultate  ergeben  müssen. 

So  findet  man  in  den  verschiedenen  Gutachten  ein  Krank- 
heitabild  einer  Augenerkrankung,  die  fortschreitend  immer  mehr 
die  einzelnen  Augenhänte  ergriff.  Bei  der  ersten  Untersncbnng 
(2.  Gutachten)  war  der  Augenhintergmnd  noch  sichtbar,  ebenso 
Sehnerv  und  Netzhaut,  nur  Einzelheiten  nicht  zu  erkennen, 
der  GlaskörpertrUbui^a  wegen,  bis  nachher  der  Augenhinter- 
gmnd nicht  mehr  durchleuohtbar  wird.  Bald  mehr,  bald 
wen^r  werden  von  den  einzelnen  Gutachtern  die  Ver- 
änderungen geschildert,  die  ausser  Retina  und  Glaskörper  die 
linse  mit  ihrer  Kapsel,  Iris  und  Cornea  durchmachen.  Erst 
sind  die  Kapseltrübungen  gering,  stemfönnige  Trübung  der 
hinteren  Kapsel  (1.  Untersuchung,  2.  Gutachten,  September 
1896),  noch  im  März  1897  sind  diese  Trübungen  nor  einzeln, 
dagegen  Ende  Oktober  1897  ist  die  Linse  anregelmässig  weiss- 
grau  getrübt,  besondere  in  den  hinteren  Schichten.  Die  Iris 
zeigte  Anfang  März,  idlerdings  ohne  Atropin  anscheinend  nur 
eine  hintere  Synechie,  Ende  März  waren  es  schon  mehrere,  im 
Oktober  beim  letzten  Begntachter  ist  sie  aber  zum  grösseren 
Theil  mit  der  vorderen  Linsenkapsel  verwachsen,  auf  der  man 
Ablagerungen  von  bräunlichem  Pigment  bemerkt,  dabei  ist  die 
Pupille  unregelmässig  oval.  Und  Niemand  ist  da,  der  dem 
Schiedsgericht  die  verBchiedenen  Befeinde  erklärt  Am  wichtig- 
sten mit  betrifft  diese  Verschiedenheit  die  Hornhauttrübung, 
denn,  wenn  ein  Fremdköi^er  im  Auge  sein  sollte,  so  konzentrirt 
sich  natürHoh  die  ganze  Aufmerksamkeit  auf  die  Stelle,  die  er 
muthmasslich  bei  seinem  Eintritte  ins  Äuge  passiren  musste. 
In  den  ersten  beiden  Gutachten  befindet  sich  nichts  darüber, 
der  dritte  Gutachter,  in  gewissem  Sinne  suggerirt  durch  die 
ersten  beiden  Gutachter,  nahm  bona  fide  auf  Grund  des  Augen- 
spiegelbefundes die  Möglichkeit  eines  Eisensplitters  im  Auge 
an  und  fahndete  auf  die  Eintrittsstelle.  Er  findet  den  Fleck, 
sieht  die  Synechie  und  hat  jetzt  nur  noch  Gedanken  für  den 
Elektrom^eten,  und  spricht  es  auch  aus,  dass  nnr  dieser  die 
Sicherheit  für  die  Diagnose  giebt.  Leider  vergisst  er, 
dass  er  den  Homhautfleck  genauer  schildern  muss,  weil  er  im 
Moment  der  Untersuchung  nicht  daran  denkt,  dass  dies  in 
einem  späteren  Gutachten  kritisirt  wird  und  vier  Flecke  ge- 
funden werden,  wobei  bemerkt  wird,  dass  doch  nicht  vier 
Eisensplitter  im  Auge  sein  könnten.  Wäre  der  dritte  Qntaohter 
im  Termin  gewesen,  so  hätte  er  einfach  erwidern  können, 
dass  es  nicht  selten  vorkommt,  namentlich  beim  Hämmern  und 
Sohleifen,  dass  drei,  vier  und  mehr  sogenannte  „Stahlftanken* 
dicht  beisammen  in  der  Hornhaut  sitzen  und  mühsam  mit  der 
Nadel  entfernt  werden.  Auch  löst  sich  ein  Flecken,  durch 
eine  Lupe  betrachtet,  erst  durch  Zwei  untersacht,  in  mehrere 
Flecken  auf,  wie  ein  Nebelfieck  astronomisch  durch  ein 
stärkeres  Teleskop  sich  in  Sterne  auflöst.  Kann  da  nun  nicht 
recht  wohl  ein  etwas  grösserer  Splitter  durchgeschlagen  sein, 
während  die  anderen  oberfiäohlich  sassen?  Doch  der  vierte 
Gutachter  muss  sich  mit  seinem  kritisirten  dritten  Gutachter 
trösten,  denn  während  er  die  Flecke  als  Reste  einer  früheren 
Entzündung  ansieht  —  Patient  sei  sehr  indolent  in  Bezug  auf 
seine  Augen,  da  er  sich  einer  früheren  Krankheit  nicht  be- 
sinnen kann  — ,  sagt  der  Herr  Obergutachter  im  fünften  Gut- 
achten, es  seien  drei  Flecke,  und  rührten  sie  wahrscheinlich 
von  ganz  lachten,  bei  Metallarbeitern  so  häufigen  Verletzungen 


her.  Patient  weiss  sich  aber  keiner  anderen  zu  entsinnen  als 
der,  die  san  Auge  zerstörte. 

DarinmussdemfÜnftenGutachterzugestimmtwerden,  dass  der 
Fleck  der  Hornhaut,  oder  die  Gruppe  von  Trübungen  auch  durch  die 
ganze  Dicke  der  Hornbaut  hindurch  gehen  müsse,  wenn  ein  Eisen- 
splitter hinduroh  gegangen  wäre.  Bedenkt  man,  Aobb  es  sich  um 
eine  strichförmigeTrtibui^  handelt,  also  von  Haaresdicke  und  viel- 
leicht von  1  nun  Länge,  und  dass  die  Untersuchung  nur  ein- 
mal vorgenommen  wurde,  die  weitere  Beobachtung,  wie  dieser 
feine  Strich  mit  seiner  etwas  punktförmig  getrübten  Umgebung 
nach  Monaten  von  anderen  Begutachtern  vorgenommen  wurde, 
80  liegen  Gründe  genug  zu  verschiedenen  Beobachtungs- 
resultaten  vor. 

Nun  die  Hauptsache  im  Gutachten:  Ist  ein  Eisensplitter 
im  Auge  oder  nicht?  Die  beiden  letzten  Begutachter,  gestützt 
auf  eine  grosse  klinische  Erfahrung,  aber  auch  auf  den  nega- 
tiven Befund  bei  Anwendung  des  Elektromagneten,  beargwöhn- 
ten die  Diagnose  vom  Fremdkörper  im  Auge. 

Für  sie  hatte  das  klinische  Bild  und  die  Anamnese  mehr 
Wahrscheinlichkeit  von  Netzhantablösung  bei  Myopie.  Schwer 
fiel  dabei  ins  Gewicht  für  die  Schiedsgerichtentacheidung,  da- 
rauf kommt  es  hier  an,  denn  mit  dieser  Begründung  wurde 
der  Rentenanspruch  zurückgewiesen,  daas  so  viel  Zeit  zwischen 
der  angeblichen  Verletzung  und  der  Zeit  lag,  in  welcher  sich 
der  angeblich  Verletzte  in  Befaandlui^  begab,  ahio  von  U&rz 
bis  September;  sowie  dass  der  Arbeitgeber  gar  nichts  von  einer 
Verletzung  wusste.  Dabei  ist  aber  doch  zu  erwägen,  was  der 
vierte  Gutachter  anadrttoklich  hervorhob,  dass  der  Patient 
sich  um  seine  Augen  sehr  wenig  bekümmert  habe." 
Und  doch  ist  es  nicht  selten,  dass  es  Verletzte  giebt,  die  nicht 
wissen,  dass  sie  ein  Corpus  alienum  im  Auge  haben,  so  bei 
OeschosBunfällen.in  denen  ein  Zündhütchenstück  insAuge  springt, 
der  Verletzte  wohl  bemerkt,  dass  sein  Sehen  geschädigt  ist, 
aber  keine  Ahnung  hat,  dass  ein  Fremdkörper  im  Auge  ist. 
Noch  vor  Kurzem  hat  Professor  Silex  einem  setr  intelligenten 
Schlosser  einen  Eisensplitter  aus  dem  Auge  entfernt,  der  keine 
Ahnung  davon  hatte,  und  drei  Tage  noch  damit  arbeitete.  Wäre 
dieser  Mann  in  der  Provinz  gewesen,  wo  es  keine  leicht  er- 
reichbare Augenklinik  giebt,  er  hätte  sicher  noch  viel  länger 
gearbeitet,  und  ob  die  Narbe  des  Eintrittes  des  Eisensplittere 
dann  noch  sehr  leicht  nachweisbar  geblieben  wäre,  würde  anch 
von  der  grösseren  oder  geringeren  Dicke  des  Splitterohens  ab- 
hängig gewesen  sein.  Und  warum  kann  nicht  ein  kurzsichti- 
ges Auge,  das  auch  der  Gefahr  der  Netzhautablösung  ausge- 
setzt ist,  nicht  auch  noch  eine  perforirende  Verletzung  bekom- 
men? Und  wenn  der  Elektromagnet  negativ  ausfällt,  könnte 
es  da  nicht  denkbar  sein,  dass  der  Eisensplitter  durch  die  Netz- 
haut hindurchgegangen  ist?  Ich  erinnere  mich  atu  dem  Augen- 
Spiegelkursus  bei  Herrn  Professor  Silex  1889  eines  Patienten, 
in  dessen  Augenhintergmnd  in  der  Netzhaut  ganz  peripher  ein 
hell  glänzender  Metallsplitter  sass.  Der  Fall  war  Demonstra- 
tionsobjekt, dieser  Fremdkörper  machte  keine  Erscheinungen, 
das  Auge  war  absolut  reizlos,  deshalb  Hess  man  das  Auge  auch 
völlig  zufrieden. 

Sässe  endlich  ein  Eisensplitter  hinter  dem  Bulbus,  das  Auge 
nach  rückwärts  wieder  durchschlagend,  dann  wäre  der  Elektro- 
magnet nicht  im  Stande,  ihn  nach  der  Hornhaut  hinzuziehen. 
Aber  auch  ohne  diese  Möglichkeit  sind  schon  eine  Reihe  Fälle 
bekannt,  in  denen  der  Elektromagnet  negativen  Befund  brachte, 
bis  dann  schliesBlioh  die  Röntgenstrahlen  den  Eisensplitter 
nachwiesen.  Leider  ist  mir  nur  ein  Theil  der  Literatur  bisher 
zugängig.  Friedmann^)  glaubte  gleichfalls,  dass  der  Haupt- 
werth der  Anwendung  der  Rön^nstrahlen  sich  auf  die  Fälle 
erstrecke,  wo  der  Fremdkörper  im  Augeninnem  an  dem  Augen- 
spiegel unzugänglichen  gellen  8ioh^^i^^nnJ.^er 
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Magnetnadel  nioht  nnterworfene  Fremdkörper  vor- 
handen wären. 

Stöckl')  veröffentlicht  iwei  Fälle  aus  der  FuchB'sohen  Klinik 
in  Wien,  in  veloher  nach  den  sonst  üblichen  Methoden  ein 
Fremdkörper  im  Bnlbus  nioht  nachweisbar  und  lokalisirbar  war, 
und  wo  dies  nur  mittels  Röntgenstrahlen  gelang.  Leider  ist 
aus  dem  jEleferat  nicht  ersiohtliob,  ob  es  EisenspUtter  waren 
und  das  Sideroekop  gebranoht  wurde. 

Vonillomenet^)  führte  Untersuchungen  aus,  die  beweisen, 
dass  der  Nachweis  von  Fremdkörpern  im  Auge  leicht  gelingt 

Kibbe,4)  Seattle,  Washington,  berichtet  im  Archives  of 
Ophthalmology  Oktober  1897  über  fünf  Fälle,  in  welchen  Metall- 
stückchen den  Augapfel  penetrirt  hatten  und  auf  keine  andere 
Weise  lokalisirt  werden  konnten. 

Es  müsste  demnach  noch  erst  gefragt  werden,  ob  auch 
den  Bulbus  penetrirende  Eisensplitter  vom  Sideroskop  ange- 
seigt  werden?  Oliver^)  veröffentUoht  drei  Fälle  derselben  Art, 
ohne  jedoch  die  klinischen  Daten  zu  geben,  so  dass  man  nicht 
wissen  kann,  ob  es  sich  um  Eisensplitter  handelt,  die  auch  mit 
dem  Sideroskop  nachweisbar  waren.  Er  operirte  nach  der 
Methode  von  Exner,  Deutsohe  medizinische  Woohensobrift  vom 
7.  Januar  1897. 

Eine  ansfllhrliohe  Bespreohung  findet  die  Anwendung  der 
Röntgenstrahlen  in  der  Chicago  Ophthalmologioal  und  Otological 
Society,^  auf  die  weiter  einzugehen  der  Raum  fehlt. 

Weiss?)  hat  ebenf^s  die  Röntgenstrahlen  mit  Erfolg  bei 
einem  Kupfersplitter  im  Bulbus  angewandt. 

Endlich  könnte  noch  eine  andere  Frage  aufgeworfen 
werden:  da  angenommen  werden  muss,  dass  im  vorliegenden 
Falle  ein  Eisensplitter  nicht  im  Auge  ist,  sondern  in  der 
That  Netzhaut-Ablösung,  durch  Myopie  verursacht,  ob  nicht 
dennoch  ein  Betriebsunfall  vorliegt?  Eine  Verletzung,  wenn 
auch  geringfügige,  von  Anfang  März  lag  vor,  der  fünfte  Qut- 
a<:liter  hat  ihr  einigen  Einfluss  auf  die  Netzhautablösung  ein- 
geräumt, gleiobsam  als  habe  sie  bei  der  vorliegenden  Disposi- 
tion den  AnstosB  dazu  geliefert ;  sagt  er  doch,  dass  zu  berück- 
sichtigen sei,  dass  bei  Augen,  die  durch  Kurzsiohtigkeit  zur 
Netzhautablösung  disponirt  sind,  auch  eine  leichte  äussere  Ver- 
anlassung eine  solche  hervorrufen  könne.  Hat  Patient  femer  die 
SelistÖmng  erst  am  2.  September  bemerkt,  so  w&re  daraus  nioht 
zu  folgern,  dass  sie  nicht  schon  früher  bestanden  habe  u.  s.  w., 
schliesslich  es  sei  möglich,  dass  die  leichte  Verletzung  am 
11.  März  einen  gewimen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Nets- 
hautablösung ausgeübt  habe. 

Der  vierte  Gutachter  hebt  hervor,  dass  alle  Anzeichen 
dafür  sprechen,  dass  während  der  Arbeit  auf  dem  Dache  die 
Netshaut-Ablösnng  eingetreten  sei. 

Dazu  kommt  endlidi  noch  ein  Punkt,  der  auch  beobachtet 
zu  werden  verdient.  Der  Arbei^ber  will  absolut  nichts  von 
einer  Verletzung  seines  Gesellen  wahrgenommen  haben,  wie 
er  zu  den  Akten  deponirt  hat  Ea  muss  ateo  im  täglichen 
Verkehr  mit  dem  OesellMi  nidits  AufifallendM  am  Auge  wahr- 
genommen worden  sein.  Die  Angehörigen  bekunden,  die  Regen- 
bogenhaut sei  verfärbt  gewesen.  Kein  Qntaohter  hat  dies  be- 
zweifelt Die  ersten  beiden  hielten  sie  für  Verrostung,  der  dritte 
sprach  sich  nicht  weiter  darüber  ans,  die  beiden  letzten  Begut- 
achter erklärten  die  Verfärbung  für  die,  die  stets  eine  Erkrankung 
der  Iris  begleitet.  Aber,  kann  man  da  nicht  einwenden,  war 
die  Zeit  für  eine  solche  dnroh  Entzündung  bedingte  Verfärbung 
damals  nioht  ebenfalls  zu  kurz?  So  rasch  entwiokät  sich  eine 
Verfiürbong  der  Iris  doeh  nur  bei  h^tigen  akuten  Bntzündungs- 
formen,  nioht  bei  chronischen  solileiohenden.  Könnte  da  nicht 
vielleicht  die  Möglichkeit  vorliegen,  dass  eine  Blutung  in  die 
Iris  vorhanden  gewesen  sei,  mit  oder  ohne  Hyphaema?  Nie- 
mand hat  dies  beobachtet,  und  m  ist  Thatsache,  dass  Arbiter 


mit  solchen  Veränderungen  bei  der  Arbeit  bleiben,  dass  solche 
Verfärbungen  nur  bei  näherem  Hinsehen,  also  eher  in  der  Fa- 
miUe  gesehen  werden,  nicht  von  Femerstehenden,  wie  etwa 
Arbeitern.  Diese  haben  keine  Veranlassung,  iluren  Gesellen  in 
die  Augen  zu  sehen. 

Fasst  man  alles  dies  zusammen,  so  muss  die  Frage  er- 
wogen werden,  ob  nicht  die  Netzhautablösung,  mit  oder  ohne 
Corpus  alienom,  doch  als  Betriebsunfall  anzusehen  sei.  In 
einer  Bchtedsgerichtsentschddnng^  vor  einigen  Jahren  wurde 
eine  Netzhautablösung  bei  einem  60jährigen  Manne  schon  als 
Betriebsunfall  aufgefasst,  der  10 — 1 2  S^eOe^ide  von  seiner 
Tenne  auf  den  Kornboden  getragen  habe.  Jeder  Sack  wog 
etwa  120—130  Pfund,  wie  schwer  der  Mann  wog,  d.  h.  wie 
stark  er  war,  ob  stark  gebaut,  ob  Hüne  an  Gestalt,  oder  klein, 
schwächlich,  ob  gut  genährt,  oder  kümmerlich,  wurde  nicht 
eruirt  Genug,  in  der  Arbeit  wurde  eine  aussergewöhnliche 
Leistung  erblickt,  die  die  Ursache  der  NetzbautablÖsui^  sein 
konnte. 

Hier  handelt  es  sich  um  einen  jungen  Menschen,  der  zur 
Netzhaut<Ablö8ung  prädisponirt  ist  und  unbestritten  eine  Ver- 
letzung des  Auges  erlitten  hat.  Er  arbeitet  auf  dem  Dache, 
wobei  er  plötzlich  die  Verdunkelung  des  einen  früher  verletzten 
Auges  wahrnimmt  Ist  nun  nicht  eine  Dacharbeit  bei 
einem  18jährigen  Menschen  auch  eine  anstrengende 
Arbeit,  wo  ein  solcher  seine  ganze  Muskelkraft  anwenden 
muss,  wo  es  ohne  starkes  Bücken  nicht  abgeht,  wo  ein  mehr 
oder  wen^r  starker  Blutandrai^  nach  dem  Kopfe  hin  gewiss 
eintritt?  Nimmt  man  den  einen  Fall  juristisch  als  Betriebs- 
unfall an,  so  mttsste  man  dies  b^  zweiten  Fall  snoh  thun. 
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Abschätzung  der  Erwerbsschädigung  bei  inneren 
Verletzungen. 

Von 

Kreisphyaikua  Dr.  Schilling -Querfurt. 

Die  gegenwärtig  am  meisten  gebrauchten  Anleitungen, 
Hand-  und  Lehrbttoher  für  die  Sachverständigen,  welche  es 
mit  dem  Abschätzen  von  Schädigungen  in  der  Erwerbsfähig- 
keit bei  UnfaUpatienten  zu  thun  haben,  geben  ausführliche 
Anweisung  Über  die  Grundsätze,  die  hei  Uniallen,  welche  mit 
äusseren  Verletzungen  verknüpft  dnd,  in  Betracht  kommen, 
lassen  aber  vielfach  die  inneren  Verletzungen  unberücksichtigt 
und  bieten  hier  Lücken.  Offenbar  herrscht  in  diesem  Gebiete 
noch  Unklarheit  in  der  Auffassung  und  der  Diagnose  und  des- 
halb bestehen  Bedenken  in  dem  Schlnssgutachten  hinsichtlich 
der  Bedeutung  der  Verletzung.  Ich  meine  insbesondere  die 
Verletzungen  des  Gehirns  und  ^ü^^|^^§S>|j|j9\^<1g^^^|^^ 
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der  Unterleibs-  nnd  Beckenorgaae.  Die  SchädiguDgen  Bind 
nicht  Bo  evident,  als  wenn  ein  Arm  gequetscht  oder  ein  Glied 
abgequetscht  ist  und  lassen  sich  nicht  ohne  Weiteres  den  all- 
gemein als  giltig  angesehenen  Oeslchtspunkten  unterordnen. 

Was  ich  unter  Unklarheiten  verstehe,  ergeben  folgende 
Beispiele,  die  mir  in  letzter  Zeit  aur  Begutachtung  vorge- 
legen haben. 

Ein  junger  Mensch  fällt  aus  einer  Scheunenluke  bei  dem 
Abladen  eines  Fuders  Getreides  reichlich  aus  awei  Stockwerk 
Höhe  herab  und  blnbt  mit  dem  Beinkleide  an  der  Bunge  des 
Wagens  (eine  an  den  Achsen  seitlich  angebrachte  Stütze  der 
Leitern)  hängen,  so  dass  er  mit  der  linken  Kopf-  und  Schläfen- 
hSlfte  auf  das  Wagenrad  schlägt  Der  Fall  wird  nicht  sofort 
bemerkt.  Erst  als  der  Arbeiter  vermisst  wird  und  man  nach- 
sucht, findet  man  ihn  bewusstlos  am  Bade  hängen.  Bei  der 
ersten  ärztlichen  Untersuchung  liess  sich  keine  Blutung  aus 
Mund,  Nase  und  Obr  auffinden,  aber  eine  deutliche  horizontale  Im- 
pression des  linkenStim- und  Schläfenbeines  bis  zur  Haargrenze  in 
Längsrichtung  verfolgen  und  ausser  Bewusstlosigkeit  Vorstehen 
des  linken  Augapfels  konstatiren.  Drei  Tage  lang  blieb  Patient 
ohne  BewusBtsein,  ohne  dasB  Bich  Erbrechen  einstellte.  Der 
Puls  war  deutlich  verlangsamt,  die  linke  Pupille  war  weiter 
als  die  rechte  und  reagirte  nicht  auf  LichteinfaU.  Fieber  blieb 
ans.  Bs  bestand  grosse  Unruhe,  Röoheln  and  erschwertes 
Schlacken,  Stuhl  und  Urin  gingen  wülkührlioh  ab.  Dazu  ge- 
sellte Bloh  seitweise  grosse  Unruhe  and  Umherwerfen  im  Bette, 
so  dass  zwei  Personen  beständig  Wache  halten  mussten,  da- 
mit Bich  Patient  nicht  schädigte  nnd  aus  dem  Bette  fiel.  Mit 
der  Wiederkehr  des  Bewusstseins,  dem  aber  die  Erinnerung 
an  den  Fall  fehlte,  wird  über  heftige  Kopfschmerzen  und 
Sehwindel  und  Ohrbrausen  geklagt  Erst  allmählich  findet 
sich  grössere  Klarheit  über  den  Zustand  und  Appetit  und 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein.  Noch  f&nf  Wochen 
lang  hält  sich  die  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte,  dazu 
bemerirt  man  Auswärtsstehen  deB  linken  Auges  und  Doppelt- 
sehen.  Der  Puls  kehrte  fdlmählioh  zur  Norm  zurück.  Merk- 
würdiger Weise  fehlte  eine  auflfallende  Lähmung  der  Augen- 
muskeln  und  des  n.  abduceuB,  das  Trommelfell  links  war  stark 
eingezogen  wie  ein  Schirm,  welcher  zusammengefaltet  ist, 
stark  geröthet  und  von  Gefässen  durchzogen,  eine  Narbe  war 
nicht  sichtbar.  Das  Gehör  war  stark  herabgesetzt;  noch  nach 
Verlauf  von  13  Wochen  warde  Flttsteretinmie  vor  dem  Ohre 
kaum  wahrgenommen.  Wie  hoch  soll  man  die  Erwerbs- 
schädigung, welcher  Doppeltsehen,  angebliches  ungenaues  Er- 
kennen am  dunkeln  Morgen  und  Abend,  Schwerhörigkeit 
.auf  einem  Ohr  mit  Sausen  zu  Grunde  liegt,  bei  einem  Knechte 
taxiren,  welcher  grösstentheils  als  Ochsenkneoht  in  der  Land- 
wirthsohaft  thätig  ist?  — 

Ein  älterer  Landwirth  ßiUt  vom  beladenen  Fuder  Getreide 
auf  die  Tenne  mit  dem  Kopfe  voran.  Es  stellt  sich  sofort 
Blutung  aas  bdden  Ohren  ein  mit  Bewusstlosigkeit ;  Gesichts- 
lähmungen sollen  nicht  bemerkt  sein,  auch  die  Extremitäten 
blieben  von  Paralysen  f^i.  Nach  14  Tagen  kehrt  das  Be- 
wusstBoin  wieder.  Sausen  vor  den  Obren,  Schwerhörigkeit 
und  Vorwärtsschiessen  4  bis  Ö  Schritte  weit  hei  dem  Gehen 
(Propulsion)  bleiben  zurück,  so  dass  er  sich  schnell 
anhalten  musste,  um  nioht  zu  Falle  zu  kommen.  Nach  Ver- 
lauf eines  Jahres  bessert  sich  der  Gang,  tmd  Patient  kann 
die  Bewegai^richtung  besser  innehidten,  sonst  ist  der  Zustand 
unverändert. 

Ein  Erwachsener  gleitet  auf  einem  Lattengerüst,  welches 
Aber  «ne  Scheunentenne  ausgebreitet  ist,  ans  und  f&Ut  auf 
eine  Stange,  so  dass  er  in  Reitstellung  am  Damm  gequetscht 
wird.  Das  Uriniren  ist  erschwert,  zuletzt  unmöglich  und  Blut 
fllesat  aus  der  Harnröhre.  Der  Katheter  gelangt  nicht  in  die 


Blase.  Nach  8  Tagen  bessert  sich  der  Zustand,  der  Daaer- 

katheter  kann  entfernt  werden,  der  UrinabfiusB  erfolgt  ziemlich 
glatt,  aber  es  besteht  noch  Schmerzhafttgkeit  am  Damm, 
welche  bis  über  die  13.  Woche  hinduroh  andauert  Angeblich 
mehrt  sich  der  Schmerz  bei  dem  Heben  von  Kisten  und 
Lasten,  so  dass  Patient  seine  Stellung  als  Kutscher  aufgiebt 
und  Ansprach  auf  Entschädigung  erhebt.  Bei  der  Untersuchung 
stöBBt  das  Bougie  Charriöre  No.  15  auf  eine  narbige  Verengerung 
in  der  Bulbusgegend,  doch  dringt  es  nach  einigem  Zurück- 
sieh«! und  Vorschieben  hindurch;  die  Struktur  ist  kurz.  Wie 
hoch  ist  der  Schaden  zu  taxiren?  Uriniren  und  Koitus  sind 
ungestört  —  letzteres  geht  aus  der  alljährlichen  regelmässigen 
Zunahme  der  Kinderzahl  in  der  Familie  hervor  — ,  weder  für  die 
Passage  deB  Urins,  noch  Spermas  bestand  ein  Hindemiss.  Die 
Harnröhre  funktionirte  also  im  grossen  Ganzen  wie  früher. 

Im  September  vorigen  Jahres  wird  ein  Ende  der  Vierziger 
stehender  Knecht  an  der  linken  Körperbälfte  überfahren  und 
dabei  das  Glied  gequetscht,  so  dass  Blut  aus  der  Harnröhre 
fiiesBt  Bei  der  Untersuchung,  welche  ^4  später  stattfand, 
konstatirte  ich  noch  stärkere  Schwellung  des  unteren  Präpuz, 
eine  Verdickung  der  Eichel,  eine  quere  Narbe  am  Penis  dicht 
hinter  der  Eichel,  Nässen  der  HamröhrenmttnduDg  and  Anf- 
rechtstehen  der  Eichel  nach  Art  eines  türkischen  Pfeif enkopfes. 
Der  Urin  geht  nicht  im  Strahl,  Bondern  tropfenweise  ab.  Pa- 
tient mnss  lange  stehen  und  pressen,  ehe  er  urinirt  und  fertig 
wird, '  oft  tröpfelt  Urin  nach  und  faeschmutzt  die  Kleider.  Nur 
Bougies  von  der  Dicke  einer  Darmseite  passiren  die  Verenge- 
rung. Für  einen  landwirthschaftliohen  Arbeiter,  der  meist  im 
Verein  mit  andern  Arbeitern  und  Arbeiterinnen  seine  Dienste 
verrichte);,  besteht  ausser  einer  Armschwäche  und  Empfind- 
lichkeit der  Lendengegend  eine  auffallende  Störung  darin,  dass 
er  nicht  wie  gewöhnlich  bei  dem  Urinandrang  kurz  bei  Seite 
treten  und  schnell,  oft  im  Vorbeigehen,  uriniren  kann.  Mit 
welcher  Summe  soll  er  entschädigt  werden  ?  Die  Vorhaut  geht 
nicht  vor,  der  Koitus  wird  unmöglich. 

Den  ersten  Fall  taxirte  ich  auf  25—30  pCt.,  indem  ich 
auf  die  Schädigung  des  Gesichts,  weniger  des  Gehörs  das 
Hauptgewicht  legte  und  sagte,  dass  er  Morgens  und  Abends 
zwei  Stunden  lang  nicht  so  wie  früher  sehe  und  zugreifen 
könne  tmd  etwa  V4  ^^^K  seinem  Erwerb  geschädigt  sei; 
das  Gehör  sei  links  allerdings  geschwächt,  doch  funktionire 
das  rechte  Ohr  gut  und  die  Tfaätigkeit  als  Ochsenknecht  er- 
leide dadurch  keine  nennenswerthe  Schädigang. 

Der  zweite  Unfallspatient  war  im  ersten  Jiüire  total  er- 
werbsunfähig, da  er  viel  sitzen  und  nur  mit  einem  Stocke  oder 
in  Begleitung  seiner  Frau  gehen  konnte.  Als  sich  im  nächsten 
Jahre  der  Gang  besserte  und  leichte  Verrichtungen  im  Hause, 
auf  dem  Hofe  nnd  auf  dem  Felde  vorgenonunen  werden 
konnten,  wurde  die  Erwerbsfähigkeit  von  100  auf  75  pGt. 
herabgesetzt.  Dem  dritten  Kläger  wider  die  BerufsgenoBsen- 
schaft,  die  ihn  abgewiesen  hatte,  konnte  ich  keine  Verminde- 
rung seiner  Erwerbsfähigkeit  zuerkennen,  so  sehr  er  auch  die 
Schmerzen  am  Damm  betonte,  da  das  Glied  in  seiner  Funk- 
tion nicht  gestört  war  nnd  Tripperstrikturen  von  solcher  Weite 
keine  auffallenden  Beschwerden,  wenn  sie  nicht  nervöser  Na- 
tur Bind,  äuBBem,  die  bei  der  Arbeit  hindern  sollen.  Dem 
letzten  Arbeiter,  welcher  noch  Mnskelschwäche  deB  Unken 
Armes  and  Schmerz  in  der  Lendengegend  besass,  bü^te  ich 
unter  Berücksichtigung  dieser  beiden  Punkte  40  pCt  zu  und 
sagte,  15  pCt  kommen  auf  die  Störung  des  UrinirenB,  da  der 
Patient  etwa  4—5  mal  täglich  uriniren  muss  und  dabei  4 — 5 
mal  10  Minuten  an  der  Arbeit  verhindert  ist.  Die  Schädigung, 
welche  er  infolge  der  Störung  des  Koitus  erlitten  hat,  liess 
ich  unberücksichtigt,  da  der  Kranke  hierauTtein  Ggmidf  lejgte 
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UQd  die  £rwerbsfähigkeit  dadurch  nach  den  gewöhnlichen  An- 
schauungen keine  EinbusBC  erleidet. 

Bei  einer  genauem  Durchsicht  der  letztjährigen  Literatur 
sind  Traumata  des  Kopfes  mit  Stömngen  der  Oehimthätigkeit 
und  der  Oesiohtsnerven  in  grösserer  Zahl  beschrieben,  ohne 
dass  eine  Abschätzung  der  Invalidität  erwähnt  wurde,  es  sei 
denn,  dass  es  sich  um  progressive  Paralyse  oder  traumatische 
Neurose  handelte.  Unter  den  Erkrankungen  der  Hirnhäute 
spielt  die  Meningitis  tuberculosa  meist  bei  Kindern  eine  Rolle, 
die  einen  tuberlnilösen  Herd  bereits  vor  dem  Unfälle  in  sieh 
tragen  und  dann  von  lokaler  oder  allgemeiner  Tuberkulose  be- 
fallen wurden.  Von  Gehirnstörungen  sind  auf  anatomischer 
Basis  beruhende  Verletzungen,  Splitterbrüohe  der  Sohädel- 
knoohen  mit  nachfolgender  Verblödung,  Tumoren  im  Oehim, 
Cysten  des  Gross-  und  Kleinhirns  und  solche  ohne  pathologisch- 
anatomischen Nachweis^  wie  das  traumatische  Irresein,  hyste- 
rische Anfälle,  tranmatisohe  Keurose  mit  Uebe^ng  in  Demen- 
tia paralytica,  Blödsinn  und  Paranoia  erwähnt.  Nur  einmal 
hat  Mendel  bei  hysterisohen  Anfällen  50%  Erwerbsunfähig- 
keit geschätzt  Schwere  Geistesstörungen  gelten  100%  In- 
validität. 

Augenverletzungen  und  Gehörstörungen  sind  für  sieh  be- 
sonders noch  zu  normiren,  soweit  sie  mit  Sohädelbrttohen  ver- 
knüpft sind. 

Von  Rückenmarkserkrankungen  fand  ich  Myelitis  und  Sy- 
ringomyelie  neu  erwähnt. 

Bekannter  sind  schon  die  Brustverletzungen,  namentlich 
Lnngenleiden,  häufiger  aber  diejenigen,  welche  äussere 
Spuren  an  der  Brustwand  zurücklassen;  dann  die  Rippenfrak- 
turen mit  Blut-Erguss  in  die  Pleura  und  nachfolgender  Pleuritis 
Häufiger  kommen  Tuberkulose  und  croupöse  Pneumonie,  we- 
niger die  inneren  Verletzungen  in  Erwähnung,  denen  sichtbare 
Spuren  auf  der  Haut  fehlen.  Nicht  immer  entspricht  nach 
Slaby^)  die  äussere  Verletzung  der  innem,  oft  werden  keine 
Zeichen  davon  bei  der  ersten  Untersuchung  aufgefunden  oder 
übersehen  und  doch  ist  die  Lunge  oder  das  Rippenfell  verletzt. 
Um  so  schwieriger  ist  die  Aufgabe  des  Sachverständigen,  wenn 
die  Schädigung  des  Erwerbes  nach  Monaten  ohne  ärztlichen 
Befund  und  blos  auf  Grund  von  Zeugenaussagen  taxirt  werden 
soll.  Die  allgemeine  Leistungsfähigkeit  des  Körpers  kfuin  herab- 
gesetzt sein,  Athembeschwerden  und  lokaler  Schmerz,  oft  Neural- 
gie bleiben  allein  als  Anhalt  surttck.  Traumatisches  Emphysem 
bildet  sich  erst  allmählich  ans  und  läset  sich  nicht  sofort  kon- 
statiren.  Lungenblutung  macht  sich  bemerkbar,  nicht  dagegen 
ein  schnell  verklebender  Lungenriss.  Geringe  und  ausgedehnte 
pleuritisobe  Schwarten  können  den  Verletzten  dauernd  schädi- 
gen, sind  aber  über  den  Oberlappen  der  Lunge  schwer  nach- 
zuweisen. Je  nach  der  Schwere  des  Falles  und  bei  blossen 
subjektiven  Beschwerden  naoh  längerer  Beobachtung  wird  man 
sein  Gutachten  abgeben.  Schwere  Arbeiten,  wie  Heben  und 
Tragen  von  Lasten,  können  unmöglich  werden  und  50%  und 
mehr  ErwerbannfShigkeit  bedingen. 

Oft  braucht  das  Trauma,  der  Stoss,  Schlag  und  Fall,  nicht 
direkt  die  Brust,  sondern  den  Leib  und  das  Gesäss  zu  treffen 
und  doch  wird  die  Lunge  besohädigt,  wenn  der  ganze  Körper 
erschüttert  wird.  Ein  Sturz  auf  die  Schulter  kann  Lungenquet- 
schung und  Rippenfraktur  herbeiführen,  entgeht  aber  dem  Pa- 
tienten und  dem  Arzt,  wenn  letzterer  nicht  bei  der  ersten  Unter- 
suchung danach  fahndet  und  bloss  die  Schulterläsion  beachtet. 

Bisweilen  war  die  Lunge  schon  erkrankt,  ein  geringes 
Trauma  bringt  eine  massige  innere  Blutung  hervor  und  an  sie 
sohliesBt  Bich  eine  rapide  Verschlechterung  der  schlununemden 
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Phthise.  Ich  pah  einen  Kranken,  der  bereits  wiederholt  Blut 
gehustet  hatte,  aber  dabei  doch  schwere  Arbeiten  nach  wie 
vor  verrichtete.  Eines  Tages  fiel  ihm  bei  dem  Abladen  ein 
Sack  Getreide  auf  die  Brust  und  von  Stande  ab  kränkelte  er, 
magerte  nach  einem  grösseren  Blutverluste  nach  und  nach 
aufTaltend  ab  und  musste  als  Ganzinvalide  angesehen  werden. 

Als  Ursache  für  Herzleiden  sind  in  leteter  Zeit  ebenfalls 
Traumata  angeschuldigt.  Ueber  den  Werth  des  Traumas  sind 
hier  die  Aosichten  noch  getheilt,  wie  ein  von  Litten be- 
richteter Fall  beweist,  in  welchem  sich  eine  typische  Aorten- 
insufftaienz  0  Monate  naoh  dem  Unfälle  entwickelte.  Nur 
direkte  Beobachtungen  haben  hier  Werth.  In  der  Armee  sind 
von  Düms  BfgonnetstöMe  und  Hufstösse  gegen  die  Brust  als 
Anläse  für  Herzstömngen  und  Aneurysma  Aortae  beschtieben. 
Sonst  werden  Pericarditis,  Endocarditis,  Myocarditis,  Klappen- 
zerreissung,  Mitralinsuffizienz,  Aortenlnsuffizienz,  Hemia  cordis, 
Dislocatio  cordis  und  nervöse  Störungen  mit  verbreitetem 
SpitzenstoBS,  starken  Herztönen,  irregulärem  Schlage,  Gefühl 
von  starkem  Herzklopfen,  Brustbeklemmung  und  schnellem 
Puls  angeführt.  Der  Zeitraum  zwischen  Trauma  und  Erkrankung 
ist  oft  ein  längerer  und  beträgt  Wochen  bis  Monate.  Das 
akute  Einsetzen  oder  plötzliche  Verschlimmerungen  schädigen 
den  Verletzten  mehr  als  kompensirte  Herzfehler.  Herzfehler 
mit  deutlichen  Kompenaationsstörungen  bedingen  gänzliche 
Arbeitsunfähigkeit.  — .  Bisweilen  liegen  komplizirte  Verletzungen 
vor,  die  Brust  und  der  Leib  sind  zugleich  betroffen;  dann  er- 
gaben sich  schwerere  Schädigungen  gleich  zu  Anfang  des 
Leidens.  Ich  erlebte  eine  Quetschung  der  Brust  an  einer 
Frau,  die  dadurch  zustande  kam,  dass  das  Vorderrad  eines 
vorbeiffüirenden  Wagens  die  Brust  derselben  streifte;  äusser- 
lich  fand  sich  bei  der  Sektion,  welche  an  der  bald  nach  dem 
Unfall  verstorbenen  Frau  vorgenommen  wurde,  nur  eine  Ab- 
schürfung in  der  Milzgegend  und  innerlich  Ruptur  des  Herzens 
mit  Bluterguss  in  den  Herzbeutel.  Obgleich  der  Herzmuskel 
degenerirt  war,  so  war  der  Unfall  doch  als  direkte  Todes- 
ursache anzusehen.  Nach  Stern  sind  in  allen  solchen  Fällen 
eine  genaue  Kenntniss  des  Unfalles  und  ärztliche  Erfahrung 
als  Grundlage  für  eine  zutreffende  Abschätzung  erforderlich. 

Sehr  schwierig  sind  Unterleibsverletznngen  zu  konstatiren 
ausser  der  Peritonilis,  Magen  -  Darmruptnren  und  Nieren- 
zerreissungen.  Adhaesiventzündnngen  in  der  Bauchhöhle  sind 
von  Riedel  besonders  als  nachtheilig  betont.  Fürbringer^) 
sah  Adhäsionen  zwischen  Darm,  Netz  und  Beokenorganen, 
Knickungen,  Ileus,  Hysterie  und  Visceralneuralgie  nach  Un- 
fällen. Infolge  eines  Hufsehlf^es  eines  Pferdes  gegen  den 
rechten  Rippenbogen  fand  Riedel  Verwachsungen  zwischen 
Leber,  Gallenblase,  Netz  und  vorderer  Bauchgegend;  gänz- 
liche Erwerbsunfähigkeit  war  die  Folge.  Allgemeine  Ver- 
letzungen des  Bauches  mit  Betheiligung  der  Leber,  der  Niere» 
des  Magens  und  Darmes  stören  die  allgemeine  Ernährang 
schwer,  mag  die  Abmagerung  Bchnell  oder  nach  längerer  Zeit 
folgen.  Werden  die  ersten  Folgen  des  Traumas,  Bluterbrechen 
blntiger  Stuhl,  Haematurie,  Kotherbrecfaen  etc.  nicht  gesehen,  so 
läuft  später  leicht  der  Verdacht  der  Simulation  unter,  wenn 
die  Patienten  Ansprüche  auf  Rente  erheben.  Alte  Verwachsungen 
sind  schwer  zu  diagnostiziren  ausser  naoh  der  Laparotomie. 
Ein  Stoss  gegen  den  Magen  erzeugte  nach  Ebstein  *)  in  einem 
Falle  Entzündungsherde  und  Ulcera,  ein  andermal  kam  ein 
bestehendes  Ulcus  durch  Heben  einer  schweren  Last  zur 
Perforation.  Oefter  erlebt  man  Darmruptur  durch  Fall  auf 
einen  spitzen  Gegenstand  und  Hufisohiag. 

1)  Berlin,  Klin.  Woch.  2/98. 

*)  Pürbringer,  Aerztl.  Sachverst.  Ztg.  7/97. 

')  Riedel,  Aerztl.  Sachverst.  ZI«.  9/97.  f 
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Ein  latent  verlaufender  Abdominaltyphus  endete  mit  dem 
Tode  durch  Ruptur  eines  Geschwüres  infolge  eines  *[Jnf alles. 
In  dem  Nierenbecken  ist  Steinbildung  nach  Stars  auf  den 
Rücken  von  Weber  beobachtet. 

Jüngst  sah  ich  bei  einer  jugendlichen  Frau,  welche  vor 
«n^en  Monaten  unter  die  Welle  eines  Göpels  mit  dem  Unter- 
leibe gekommen  war,  dass  sie  an  der  Unfähigkeit  litt,  den 
Urin  lange  zu  halten,  über  Stuhlverstopfang  klagte  and  dass 
sich  Amenorrhoe  einstellte.  Sie  konnte  ohne  Leibbinde 
nicht  und  überhaupt  nur  leichte  Arbeit  verrichten.  Bei  der 
Untersaohung  fand  ich  pfüpatorisch  grössere  Resistenz  der 
Banohdecken  über  der  Blasengegend  and  Druokempfindlioh- 
keit  des  Unterleibes,  bei  der  bimanuellen  Exploration  derbe 
Resistenz  des  rechten  Farametriums  and  des  vorderen  Soheiden- 
gewölbes,  welche  sich  bis  über  die  Blase  hinauf  erstreckte. 

Von  den  Gesohlechtsorganea  wird  in  der  Unfallchronik 
wenig  erzählt.  Bei  Männern  ist  der  Verlust  der  Hoden  in 
Betracht  au  sieben,  aber  schwer  hinsichtlich  der  Arbeits- 
Bchädignng  zu  schätzen.  Rieger^)  bezeichnet  den  Verlast 
der  Potenz  als  schweren  Unfall  und  schätzt  50  %  Invalidität. 
Meyer  schlägt  25— 33V3  %  vor.  Sich  ganz  auf  den  Stand- 
punkt sa  stellen,  als  ob  die  gesohlechtliohe  Thätigkeit  im  reifen 
Hannesalter  für  die  Arbeitsfähigkeit  irrelevant  sei,  ist  sioher- 
lioh  nicht  richtig.  Das  Strafgesetsbucb  erachtet  den  Verlast 
der  Potenz  als  eine  schwere  Körperverletsung. 

Referate. 

Nervensystem. 

Simulation  einer  traumatischen  Nearose,  Hemianaesthesie 
mit  Hemiparesis,  nach  einem  Falle. 

Von  Dr.  J.  M  ad  er -Wien. 

(Wien,  medls.  Presse  No.  10,  1898.) 

Aas  der  dritten  medizinischen  Abtheilnng  der  Radolfs- 
stiftong  entnehmen  wir  nachstehenden  interessanten  Fall :  Ein 
43jährjger  Maurermeister  giebt  an,  er  sei  vor  vier  Jahren  vom 
dritten  Stook  zur  Erde  gestürzt  und  habe  6V2  bewusst- 
los  mit  einer  Kopfwunde  im  Krankenhaase  gelegen;  später 
seien  ihm  das  rechte  Bein  und  der  rechte  Arm  eingegipst 
worden,  ohne  dass  er  angeben  kann,  ob  eine  Fraktur  bestand. 
Durch  Bwei  Jahre  sei  er  im  Krankenhanse  an  Lähmung  des 
rechten  Beines  behandelt  worden  und  hätte  mit  Krücken  gehen 
müssen.  Seither  bwteht  Arbeitsunfähigkeit.  Patient  klagt 
über  beiderseitigen  reissenden  Kopfsohmerz,  Ohren  und  Ge- 
sichtsschmerzen, sowie  Schmerzen  in  den  rechten  Extremitäten 
und  der  rechten  Stammseite.  Es  besteht  angeblich  jetzt  noch 
Parese  der  rechten  Extremitäten;  auch  klagt  der  Kranke  über 
Ameisenlaufen  in  den  Armen  and  über  ein  pelziges,  holziges 
Gefühl  in  der  rechten  Körperseite.  Im  Krankenhaase  habe 
er  an  Polyurie  und  Mditnrie  glitten  mit  Polydipsie  und 
Polyphagie.  Bei  stärkeren  Gehversuchen  bekomme  er  Anfälle 
von  bewuBstlosem  Zusammenstürzen  mit  Zuckungen  im  rechten 
Beine  und  darauf  folgender  Sprachlosigkeit.  Er  beisse  sich 
dabei  in  die  Zunge;  bei  Linkslage  Herzklopfen,  Dysurie,  Obsti- 
pation, starke  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  der  geistigen 
Fähigkeiten. 

Status  praesens:  Patient  zeigt  einen  deprimirtea  Ge- 
sichtsausdruck. Am  Gesicht  und  an  der  Zunge  keine  motorische 
Störung.  Die  grobe  Kraft  in  den  rechten  Extremitäten  sehr 
herabgesetzt,  doch  keine  Spur  von  Kontraktur,  keine  Henunang 
bei  passiven  Bewegungen;  die  Sehnenreflexe  beiderseits  gleich 

0  Rieger,  Aerztl.  Sachverst.  Ztg.  12/96. 
*i  Meyer,  iUdem  24/^ 


und  normal.  Beim  Gehen  wird  das  rechte  Bein  weder  nach- 
geschleift, noch  im  Bogen  vorwärts  bewegt,  sondern  in  allen 
Gelenken  steif  en  masse  mit  dem  Becken  vorbewegt,  wobei 
sich  Patient  anhält  Die  Sensibilität  zeigt  sich  für  alle  Quali- 
täten gleich,  rechte  überall  herabgesetzt,  mit  Einschluss  der 
reohten  Zungen-  und  Mnndhftlfte.  Angeblich  rechts  Anosmie 
und  Agenaie.  Ein  Kontrolversuch  mit  dem  faradisohen  Strome 
ei^ebt  hingegen  beiderseits  gleiche  kutane  Sensibilität  Keine 
Hemianopsie;  Sehen  rechts  nicht  anfßUlig  gestört  Es  besteht 
ausserdem  Druckempfindlichkeit  am  Arm,  doch  ohne  e&^atanten 
Bezug  auf  die  Nervenstämme.  Der  Urin  war  wohl  bis  drei 
Liter  vermehrt  und  von  entsprecbcund  geringem  spenflschen 
Gewicht,  doch  ohne  Spur  von  Zucker. 

Nach  dem  Angeführten  bestand  Grund  genug  zur  Skepsis 
gegenüber  den  Angaben  der  Patienten.  Es  liess  sich  nach 
der  Schilderung  nur  schliessen  entweder  auf  eine  in  die  Cap- 
sula interna  zu  verlegende  grobe  materielle  Laesion  (Apoplexie) 
oder  auf  eine  hysterisch  traumatische  Neurose.  Bei  beiden 
Annahmen  ergaben  sich  Widersprüche.  Handelte  es  sich  am 
eine  Kapselläsion,  so  musste  sich  innerhalb  drei  bis  vier 
Jahren  eine  absteigende  Degeneration  der  Pyramidenstränge 
mit  Beugekontraktoren  und  Steigerang  der  Sehnenreflexe  ein- 
stellen. Beides  fehlte;  anoh  die  Gangart  war  keine  ent- 
sprechende. Die  Annahme  hysterischer  Hemiparesis  anderer- 
seits stimmte  nicht  mit  dem  widerspmohsTollen  Verhalten  der 
faradokutanen  zu  der  sonstigen,  angeblich  bedeutenden  Herab- 
setzang  aller  Empflndungsqualitäten.  Auch  klagen  hysterisch 
HypaMtbetische  nicht  über  spontanes  Gefühl  von  Holzi^eit. 
Die  Steifigkeit  aller  Gelenke  beim  Gehen,  ohne  dass  Schmenen 
in  den  Gelenken  bestanden,  war  gleichfalls  nicht  dem  Typus 
entsprechend.  IHe  Vermuthong  auf  Simulation  lag  daher  sehr 
nahe,  zumal  Gesichtsfeldbeschrfinkang  am  reohten  Ange  man- 
gelte. Patient  war  mit  der  relativ  geringen  Beachtung,  die 
man  ihm  schenli^,  offenbar  onxafrieden  and  verliesa  wenige 
Tage  nach  der  Untorsuchong  das  Spital  mit  der  Absicht,  ein 
anderes  aufzaaucben.  Er  wurde  beim  Hinausgehen  überwacht 
und  es  wurde  dabei  konstatirt,  dass  er  aufrechten  Ganges, 
ohne  Stock,  fortging.  — y. 

Chirurgie. 


Die  Entstehung  und  das  Wachsthum  der  freien 
Gelenkkdrper. 

Eine  histologrisch-klinlsche  Studie  von  Prot  Dr.  Arthur  Barth-Danzig. 

(liftD^enbeeln  Aroblr  f.  klln.  Clilr.  Bd.  66.) 

Schon  zu  wiederholten  Malen  ist  das  ebenso  interessante 
wie  schwierige  Kapitel  von  den  „freien  Gelenkkörpern«  oder, 
wie  es  uns  Deutschen  wohl  geläufiger  ist,  von  den  Gelenk- 
mäusen einer  Revision  unterzogen  worden.  Von  jeher  Ist 
Gegenstand  der  Diskussion  die  Frage  über  die  Entstehung  der 
Gelenkmäuse  gewesen ,  welche  sichere  Merkmale  für  den 
traumatischen,  welche  für  den  pathologischen  Ursprung  sprechedt 
ob  und  welche  Veränderungen  sie  erfahren.  Deutsche  wie 
fremdländische  Autoren  haben  bis  in  die  neueste  Zeit  diese 
Fragen  mit  Hülfe  der  histologischen  Untersuchung,  des  Ex- 
periments  am  Thier  und  an  der  Leiche,  wie  endlich  an  der 
Hand  klinischer  Beobachtungen  zu  beantworten  gesucht  Der 
Schwerpunkt  der  Barth'scben  Bearbeitung  liegt,  wie  er  auch 
selber  betont,  in  den  histologischen  Ergebnissen.  Er  erwartet 
aus  dem  histologisohen  Bilde  nicht  nur  einen  Aufschluss 
darüber,  ob  ein  freier  Gelenkkörper  traumatischen  Ursprungs 
ist,  —  was  ja  auch  schon  anderweitig  festgestellt  ist,  —  son- 
dern besonders  anoh  darüber,  ob  er  etwa  durch  den  von  König 
«Osteoehondritis  disBeoans«  beieiohnetenProzess  hervorgebracht 
ist  oder  nicht  Bei  seinen  Versaohen  am  HAn.de  (Ausschlagen 
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von  Stücken  der  Gelenkfläehe  am  Knie  und  Gllenbogengelenk 
mit  einem  Hohlmeissel,  Zurüoksohieben  in  das  Gelenk,  Naht 
der  Wunde.  In  lehn  Versuchen  Heilung.  Unteranohung  der 
Gelenke  der  zwischen  den  II.  und  58.  Tage  getödteten  Thiere) 
fond  B.,  wie  bei  den  Versuchen  früherer  Autoren,  den  künst- 
lich ersei^;ten  Qelenkkörper  mit  der  Oelenkkajwel  verwachsen, 
nur  in  einem  Falle  frei;  doch  war  auch  dieser  augenscheinlich 
vorher  verwachsen.  Die  Verwachsung  wird  von  der  Synovialis 
bewirkt  B.'b  histologische  Befunde  decken  sich  im  Allge- 
meinen mit  denen  früherer  Beobachter,  nicht  aber,  wenigstens 
nicht  im  Einzelnen,  seine  Deutung  der  Befunde.  (Dies  gilt, 
um  das  gleich  vorweg  zu  bemerken,  auch  für  seine  Unter- 
suchungen der  Gelenkmäuse  des  Menschen.)  Bei  den  künst- 
lich erzeugten  traumatischen  Gelenkkörpem  behält  der  Gelenk- 
kttorpel  zunächst  seine  Vitalität,  der  knöcherne  Antheil  aber 
.stirbt  ab"  (nach  Barth)  und  wird  im  Verlaufe  der  nächsten 
Wochen  «durch  junges  von  dem  Anwachsenden  Bindegewebe 
herstammendes  Knochengewebe  ersetzt".  Das  vascularisirte 
Bindegewebe  der  Synovialis  umzieht  den  freien  Gelenkkörper, 
dringt  an  der  Bmehflftche  in  die  Spongiosamasohen  ein  und 
wandelt  sich  hier  zum  Theü  in  ein  embryonales  oder  faseriges 
Knorpe^sewebe  um,  welches  die  Knorpel-Knochenbruchstelle 
Überzieht.  Späterhin  werden  ausgedehnte  Resorptionsrorgäi^e 
gesetzt  (durch  Grannlations-  und  Riesenzelleu),  in  Folge  deren 
sowohl  der  Knorpel  wie  der  Knochen  wieder  zerstört  werden 
und  die  künstlichen  traumatischen  Gelenkkörper  bei  Thieren 
regämässig  wieder  verschwinden. 

Die  Ergebnisse  seiner  histologiBchen  Untersuchungen  von 
traumatischen  Gelenkmäusen  beim  Menschen,  betreffs  deren 
sehr  sorgfältig  wiedergegebenen  DetaHs  auf  die  Arbeit  selber 
verwiesen  werden  muss,  fasst  Barth  dahin  zusammen,  dass 
der  GMenkknorpel  stets  am  Leben  bleibt  und  dass  gerade  der 
unverändert  erhalten  bleibende  hyaline  Bau  die  Gelenkmaus  als 
durch  Trauma  ausgesprengten  Theil  des  narmalen  Gelenk- 
knorpels cbardctOTisirt,  dass  dagegen  der  Icnöchwne  Antheil 
„abstirbt",  während  die  Bruchfiäche  des  ausgesprengten  Stückes 
, durch  ein  osteoides  oder  noch  häufiger  durch  ein  Knorpelgc- 
webe  abgeschlossen  wird  und  von  einem  Bindegewebsmantel 
bedeckt  wird".  Diese  Neubildung  von  Knorpel  und  Knochen 
an  der  Bruchfläche  leitet  Barth  vom  Bindegewebe  ab,  indem 
er  anzunehmen  scheint,  dass  auch  die  freien  Gelenkkörper 
des  Menschen  wenigstens  zeitweilig  mit  der  Synovialwand  ver- 
wachsen waren.  Nachdrücklich  spricht  er  sich  gegen  die  von 
früheren  Autoren  vertretene  Annahme  aus,  dass  diese  Knorpel- 
resp.  Knoohenneubüdungen  der  Bruchfiäche  vom  Mark  und  dem 
Knochengewebe  selber  ihren  Ursprung  haben.  (Nach  Foulet 
und  Vaillard  in  Folge  eines  , regressiven"  Prozesses.)  Dieser 
Punkt,  die  Deutung  der  von  verschiedenen  Seiten,  nunmehr 
auch  von  Barth  an  seinen  schönen  Präparaten  bestätigten 
oder,  wie  betont  werden  muss,  erst  wesentlich  gesicherten 
histologischen  Befunde,  schdnt  mir  doch  noch  sehr  strittig 
zu  sein;  denn  es  giebt  zweifellos  tranmatisohe  Gelenkmfinse, 
welche  niemals  angewachsen  waren  und  doch  die  bekannten 
Veränderungen  zeigen.  Aber  selbst  wenn  man  eine  vorüber- 
gehende Verwachsung  aller  traumatisch  abgesprengten  Gelenk- 
körper statuiren  will,  sollte  dieses  von  der  Synovialis  gelieferte 
Bindegewebe  auch  noch  nachher  ausreichende  Vitalität  besitzen, 
um  alle  die  bedeutenden  Gtowebsänderungen  resp.  UmwMid- 
lungen  zu  erfahren,  welche  ihm  Barth  zuschreibt?  Femer 
ist  meines  Erachtens  bei  seiner  Auslegung  der  wichtige  Um- 
stand gftnz  nnberneksiohtlgt  geblieben,  dass  nach  allen  den 
zahlreichen  Experimenten  über  die  Knochenbildung  unwider- 
leglich die  Thatsache  festgestellt  ist,  dass  Knochen  niemals 
ans  Bindegewebe  {ebenso wemg  wie  aus  ausgewanderten 
weissen  Blutkörperchen  oder  aus  eingewucherten  Endothelsellen 


der  Synovialis),  sondern  nur  aus  den  knoohenbildenden 
Elementen  des  Knochens,  speziell  des  Periosts  und  des 
Marks  (aus  den  Osteoblasten)  hervorgeht  Das  Gleiche 
gilt  mutatis  mutandis  für  den  Knorpel,  besonders  für  den 
Knochenknoxpel.  Wir  wissen  aus  der  Histologie  des  Frak- 
tnrheüungsprozesses,  dass  aus  den  Knochenelementen  Knor- 
pel entstehen  kann ,  wir  wissen,  dass  bei  Transplanta- 
tionsversuchen von  Periost,  von  Markgewebe  Knorpel  aus 
den  Osteoblasten  als  Vorstadium  der  Knochenbildung  be- 
obachtet worden  ist.  Bei  den  freien  traumatischen  Gelenk- 
körpem liegen  die  Verhältnisse  ganz  ähnlich.  An  diese  ent- 
sprechenden histologischett  Vorgänge  müssen  wir  denken,  um 
die  Veränderungen  an  der  Bruchstelle  der  traumatischen  Ge- 
lenkmäuse zu  verstehen  und  richtig  zu  beurtheilen.  Sie  sind 
dieselben,  wie  sie  am  gebrochenen  Knochen  bald  nach  der 
Verletzung  eintreten,  nur  dass  sie  hier  (an  den  freien  Gelenk- 
körpem) wegen  des  geringen  nutritiven  Reizes  viel  geringer 
ausfallen  und  auf  halbem  Wege  stehen  bleiben.  Wie  bei  der 
Fraktur  wesentlich  die  Osteoblasten  des  Periosts  und  Marks 
Knochen  und  Knorpel  produzirea,  so  werden  die  Osteoblasten 
des  Spongiosa- Markes  den  nengebildeten  Knorpel  und  Knochen 
liefern.  Es  geht  doch  auch  wohl  nicht  ui,  den  Knochen,  wie 
ihn  Barth  bei  den  freien  traumatischen  Gelenkkörpern  an  der 
Bruchfiäche  beschreibt,  als  „abgestorben",  „nekrotisch"  zu  be- 
zeichnen, wenn  auch  seine  Vitalität  gewiss  sehr  gering  ist 
Ebenso  wenig  dürfte  jedes  sich  gut  übende  Knochenbälkchen 
als  Knochen  neuer  Bildung  anzusehen  sein;  u.  s.  f.  Doch  Ist 
hier  nicht  Baum  für  eine  eingehende  kritische  Besprechung 
der  histologischen  Befunde,  noch  auch  für  eine  weitere  Ver- 
folgung der  vorher  angeführten  Erwägungen.  Ich  begnüge 
mich,  hier  nochmals  zu  betonen,  dass  die  Auffassung  Barth's 
betreffs  der  Herkunft  der  Knorpel-  und  ^oohenneubildung  an 
der  Brachstelle  der  Gelenkkörper  aus  den  einwachsenden 
Bindegewebezellen  mit  unseren  wissenschaftlichen  Feststell- 
ungen Über  die  Entstehung  des  Knochengewebes  sich  nicht 
in  Einklang  bringen  lässt,  dass  daher  seine  diesbezüglichen 
Angaben  für  mich  als  irrthümtiche  Deutungen  gelten,  womit 
ich  selbstverständlich  die  verdienstvoUe Untersuchung  Barth's 
an  sich  nicht  im  Mindesten  verkleinern  will. 

Barth  hebt  hervor,  dass  die  Tendenz  der  menschlichen 
traumatischen  Oelenkkörper  zur  Verkalkung  sehr  gross  sei, 
besonders  in  soweit  als  sie  frei  bleiben,  dass  also  bei  ihnen 
für  die  spontane  Resorption  die  Bedingungen  sehr  ungünstig 
seien.  Hierzu  möchte  ich  nach  eigener  Erfahrung  noch  be- 
merken, dass  auch  an  ihnen  reichliche  Resorptionsersoheinun- 
gen,  ebenso  wie  bei  denen  im  Thierversucbe,  beobachtet 
werden  können,  wenn  sie  hinlänglich  fest  und  lange  mit  der 
Synovialis,  etwa  in  einer  Tasche  derselben,  verwachsen  sind. 

An  seine  histologischen  Untersuchungen  schliesst  Barth 
eine  Statistik  der  traumatischen  Gelenkkörper  des  Menschen, 
speziell  unter  Berücksichtigung  der  an  den  einzelnen  Gelenken 
zu  solchen  Absprengungen  führenden  Verletzungen.  Zurück- 
gehend bis  zum  Jahre  1654  stellt  er  doch  nur  56  Fälle  zu- 
sammen, welche  nach  seiner  Ansicht  hierher  gehören,  was  ich 
wenigstens  betrefb  eines  Falles  von  mir  entschieden  verneinen 
muss.  Derselbe  bezieht  sich  auf  ein  von  mir  in  der  Berliner  medi- 
zinischen Gesellschaft  demoustrirtes Präpiu^t  von  sogenannter 
habitueller  Luxation  des  Sohultergelenks,  gewonnen 
durch  Resektion  (S.  Verhandl.  der  Berl.  med.  Gea.  vom  2.  Juli 
1890,  L  S.  147).  Hier  fand  sich  am  Kopfe  ein  „grabiger  De- 
fekt" und  daneben  vier  Gelenkmäuse.  Aus  der  Betrachtung 
des  Präparates  hatte  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
dieser  „Defekt",  der  in  ähnlicher  Weise  an  anderen  Präparaten 
von  habitueller  Luxation  beschrieben  worden  war.yflleht  durch 
Aussprengen  eines  Stü<dce8  entstandeiDsgilillhll^di^BifirfwJBf^^ 
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die  gleichzeitig  vorgefundenen  Gelenkkötper  der  Gedanke  nahe 
gelegt  sei,  sondern  durch  Druokatropbie  des  neben  d^  inne- 
ren Pfannenrande  stehenden  Kopfes.  Eben  deshalb  zeigte  ich 
das  Präparat,  nebenbei  bemerkend,  dass  die  Oelenkkörper  wohl 
dnroh  Arthritis  deformans  entstanden  seien,  welche  sich  auch 
am  Gelenkkopfe  vorfand.  Barth  erklärt  nun,  ohne  mein  Prä- 
parat gesehen  su  haben,  den  »Defekt"  durch  Trauma  entstanden, 
die  Oelenkkörper  als  die  betreffenden  Sprengstüoke  und  führt  den 
Fall  unter  den  traumatischen  Gelenkkörpern  an.  Auf  eine  Wieder- 
legang seiner  Begründung  kann  ich  hier  nicht  eingeben;  ich 
halte  das,  was  er  sagt,  an  sich  für  nicht  beweisend;  für  meinen 
Fall  trifft  es  entschieden  gar  nicht  zu.  Der  „Defekt"  stellt  sich 
als  eine  höchstens  0,5  Centimeter  in  der  Dicke  betn^ende,  von 
oben  nach  unten  halbmondförmige,  seiohtgrabige  Abflachung 
der  hinteren  Partie  des  Kopfes  dar.  Auf  Sägedurchschnitten 
Keigt  sich  keine  Spur  von  Störung  in  der  inneren  Architektur, 
keine  Knochennarbe  oder  kallnsartige  Veränderung  der  Struktur, 
welche  doch  gewiss  nicht  vermisst  werden  würde,  wenn  hier 
wirklich  ein  Stück  ausgebrochen  wäre.  Man  erkennt  ohne 
Weiteres,  noch  mehr  wenn  man  das  Präparat  mit  einem  nor- 
malen Gelenkkopfe  vergleicht,  dasa  diese  flaohgmbige  ganz 
glatte  Elnsenkung  hier  nur  in  Folge  eines  allmähUch  wirkenden 
Druckes  entstanden  sein  kann,  was  leicht  geschehen  konnte, 
wenn  der  Kopf  dauernd  oder  vorwiegend  neben  dem  Innern 
Pfannenrande  lag,  wo  er  thats&chlicbi  bei  der  Rraektion  geAinden 
wurde.  Die  vier  meist  polyedrischen,  vielhöckerigen,  vorzugs- 
weise knöchernen  Gelenkmäuse  mit  bindegewebigem  Ueberzug, 
nur  eine  kleinere  mit  einer  aUseiti^n  Umhüllung  von  theils 
embryonalem,  theils  osteoidem  Knorpel,  würden  aMe  zusammen- 
genommen im  Umfrage  fast  der  Hälfte  des  Kopfes  gleichkom- 
men, [dso  einen  mindestens  doppelt  grossen  Defekt  voraus- 
setzen, wenn  sie  vom  Kopf  abgesprengt  sein  sollten.  Ich  be- 
dauere, diese  Darlegung  dem  Leser  nicht  schenken  zu  können; 
aber  so  kurz  ich  sie  hier  auoh  nur  geben  kann,  wird  sie  hoffent- 
lich ausreichen,  um  den  Irrthum  Barths  zu  erweisen.  —  Aus 
seiner  Zusammenstellung  von  Fällen  zieht  Barth  interessante 
and  sehr  beachtenswertheSehluasfolgerungen  sowohl  im  Betreff 
der  relativen  Schwere  der  Gelenkläsion,  wie  in  Betreff  der  Zeit 
der  auftretenden  Mauserscheinungen  nach  dem  Trauma,  in  Rück- 
sicht aaf  den  Sitz  der  Absprengung  und  auf  die  Art  der  trau- 
matischen Einwirkung,  ob  direkte  Gewalteinwirkung,  oder  in- 
direkte, wie  bei  den  (von  mir  sogenannten)  „forclrten*'  Bewe- 
gungen. Ich  kann  hier  konstatiren,  dass  er  in  diesen  ver- 
schiedenen Punkten  zu  annähernd  ähnlichen  Schluesfolgerungen 
kommt,  wie  ich  sie  selber  schon  in  meiner  vor  zwei  Jahren 
in  dieser  Zeitschrift  (No.  4  vom  15.  Februar  1896)  erschienenen 
Arbeit  „über  die  Gelenkmäuse  in  ihrer  Beziehung  zu 
den  praktischen  Aufgaben  des  ärztlichen  Sachver- 
ständigen" auf  Grund  einer  sehr  sorgfältig  kritisch  gesich- 
teten, nach  gleichen  Prinzipien  wie  die  Barth'sche  aufgestellten, 
aber  viel  grösseren  Statistik  (allein  aus  dem  zehnjährigen  Zeit- 
räume von  1883  bis  1893  nach  der  in-  und  ausländischen  Joumal- 
literatar  sowie  nach  deutschen  Krankenhaus-  undMilitär-Sanitäts- 
Berichten  etc.  148  Fälle  operirter  Gelenkmäuse,  darunter  85  trau- 
matische) mitgetheilt  habe.  Diese  auch  im  Centralblatt  für  Chirur- 
gie No.  9,  29.  Februar  1896  kurz  referirte  Arbeit  und  die  unter 
andern  angegebenen  zwei  ausführlich  mitgetheilten  neueren 
sehr  instruktiven  Fälle  traumatischen  Ursprungs  aus  meiner 
Praxis  kennt  Barth  nicht,  oder  führt  sie  wenigstens  nicht  an. 

Prof.  Max  Schüller,  Berlin. 

Beitrag  zur  Aetiologie  der  Herzfehler. 

Von  Dr.  Franz  HUdebrandt. 
(baag.  DlneTC  BwUn  18H.) 

Der  Verfasser  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  222  Fälle 
von  Herzerkrankung,  die  in  der  II.  medizinischen  Klinik  des 


Herrn  Geh.  Professor  Dr.  Gerhardt  im  Charitö-Krankenhause 
zu  Berlin  in  fünf  Jahren  gesammelt  worden  sind,  aetiologisch 
zu  untersuchen  und  Kusammenzustellen,  und  er  hat  den  zu  be- 
handelnden Stoff  so  geordnet,  dass  zuerst  die  mechanische 
Entstehungsweise  behandelt  wird.  Vierzehn  Krankenge- 
schichten sind  es,  in  denen  der  ursächliche  Zusammenhang 
der  Herzerkrankuttg  mit  einer  Kontusion  betont  wird;  doch 
ist  für  die  Benrthtilnng  ein  Unterschied  zu  machen  iwischen 
der  einen  Hälfte  dieser  Fälle,  in  welcher  nämlich  ausser  dem 
Trauma  noch  Momente  in  Betracht  kommen,  welche  die  Ent- 
stehung der  Herlfehlers  begünstigt  oder  ermöglicht  haben, 
und  der  zweiten  Hälfte,  in  welcher  die  Herzerkrankung 
ausschliesslich  auf  die  Einwirkung  einer  äusseren  Gewalt  zu- 
rückzuführen ist 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  30jährigen  Hand- 
langer, der  drei  Monate  vor  seiner  Aufnahme  bei  einem  Neu- 
bau aus  einer  Höhe  von  20  Meter  herab  mit  der  Brust  auf 
einen  Balken  stürzte.  Bruch  der  dritten  uud  vierten  Rippe 
links.  Lautes  systolisches  Geräusch.  Zweiter  Pulmonalton 
verstärkt.   Insufßcientia  mitralis. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  44jährigen  Bergmann,  der 
mit  dnem  anderen  Arceiter  zusammen  einen  Wagen  voll 
Kohlen  heben  wollte,  der  Wagen  rutschte  ab  und  traf  den 
Patienten  an  der  linken  Bmstseite.  Seitdem  Brustschmerzen 
and  Herzklopfen.  Ueber  lUlen  Ostien  und  über  der  Carotis 
systolisches  Geräusch.   Stenosis  Aortae. 

Im  dritten  Falle  stürzte  ein  Maler  von  einem  Gerüste  der 
vierten  Etage.  Stiche  in  der  linken  Brust,  braonders  in  der 
Herzgrube,  bei  Anstrengungen  Herzklopfen  und  Athemnoth. 
Lantes  systolisches,  leises  diastolisches  Geräusch.  Insuffioientia 
Aortae  0t  Hitralü. 

Als  vierter  Fall  wird  ein  33jähriger  Dachdecker  angeführt, 
der  bei  einem  schweren  Sturz  sich  einen  linkssütigen  Bippen- 
bruch zuzog.  An  der  Heraspitze  leises  systolisches  and  lautes 
scharfes  diastolisches  Geräusch;  über  der  Basis  sind  beide 
Geräusche  lauter,  das  zweite  s^end.  Insuffioientia  Aortae. 
Möglichkeit  eines  Aneurysma  Aortae. 

Im  fünften  Falle  fiel  ein  37  jähriger  Arbeiter  auf  ein  Brett, 
der  Athem  ging  ihm  aus,  er  musste  acht  Tage  lang  zu  Bett 
liegen.  An  der  Aorta  diastolisches  Geräusoh;  an  der  Mitralis 
systolisches  Geräusch.  Dyspnoe,  Schlaflosigkeit.  Degeneration 
des  hypertrophischen  Herzmuskels. 

Der  sechste  Fall  berichtet  von  einem  Glaser,  der  bei  einem 
Eisenbahnzusammeostoss  aus  dem  Goupä  auf  die  Schienen  ge- 
schleudert wurde  und  neben  anderen  Verletzungen  auch  einen 
heftigen  Stoss  vor  den  Brustkasten  bekam.  Nach  zehn  Tagen 
war  Patient  wieder  bei  der  Arbeit,  ist  aber  nervös  geworden, 
schrickt  leicht  zusammen.  Athemnoth.  Druckgefübl  auf  der 
Brust,  Stiche  in  der  Herzgegend.  Spitzenstoss  leise  schwirrend. 
Mitralis  und  Aorta  klappendes  systolisches  Geräusch.  Herz- 
neurose. 

Alle  diese  Patienten  waren  vor  dem  Unfälle  gesund  und 
widerstandsföhig,  im  besten  Alter  zwischen  dem  iwanstgsten 
und  vierzigsten  Lebensjahr;  ihr  Beruf  erfordert  kriege  Männer, 
aber  es  ist  mit  allen  diesen  Berufsarten  auch  grosse  Gefahr 
verbunden.  Ausser  dem  Glaser,  der  bei  einem  Eisenbahn- 
zusammenstoss  verunglückte,  haben  denn  auch  alle  bei  Aas- 
übung ihres  Gewerbes  den  betreffenden  Unfall  erlitten.  Von 
anderen  Ursachen  ist  nichts  nachzuweisen;  der  Alkoholismns 
von  mehreren  sowie  die  chronische  Bleivergiftung  eines  Mfders 
kommen  nur  insofern  in  Betracht,  als  sie  eine  Verschlimmerung 
des  zweifellos  durch  Trauma  entstandenen  Leidens  hervorrufen 
können.  Die  in  Frage  kommenden  UnfiUle  waren  sehrsohwOTe, 
und  es  war  auch  nicht  anders  zu  erwarten,  als  dass  bei  so 
gesunden  Leuten  starke  B»ol>^)i)^|;U9jSßff  wdfir  Herawo^ 


16.  Juni  isea 


Aeritllehe  BaoiiTerBtftndlgeii -Zeitung. 


247 


des  ganzen  Körpers  dazu  gehören,  um  am  Herzen  organische 
Veränderungen  hervorzurufen.  In  dieser  Besiehnng  liegen  die 
Verhältnisse  hei  den  folgenden  Kranken  ganz  anders;  deren 
Oewerbe  frei  von  Gefahren  und  deren  Unfälle  leichterer  Art 
waren.  Wenn  bei  ihnen  trotzdem  ein  Herzfehler  entstehen 
konnte,  so  erklärt  sich  das  durch  die  geringere  Widerstanda- 
ffihigkeit  der  Betroffenen.  2wei  standen  noch  zur  Zeit  der  Ent- 
stehung des  Leidens  in  zarter  Jugend,  zwei  andere  in  hohem 
Älter,  zwei  waren  Frauen.  In  vier  Fällen  war  Gelenkrheuma- 
tismus voranfgegangen,  und  nicht  weniger  als  vier  von  den 
Patienten  litten  an  Verkrüppelung  des  Brustkorbes. 

Die  Frist,  die  nach  dem  Unfall  verstreicht,  bis  die  Patienten 
zum  ersten  Mal  Beschwerden  doroh  dieHerzerkrankong  spQren, 
ist  sehr  verschieden.  Allerdings  sind  gerade  über  diesen  Punkt 
die  Angaben  sehr  unzuverlässig.  Gehören  die  sämmtlichen 
Kranken  schon  Ständen  an,  in  denen  auf  geringe  Krankheits- 
erscheinungen kein  Werth  gelegt  wird,  so  bringt  es  auch  die 
Berufsthätigkeit  an  sich,  ohne  dass  ein  Herafefaler  vorzuliegen 
braucht,  oft  genug  mit  sich,  dass  sioh  Herzklopfen  und  Kurz- 
athmigkeit  einstellt.  Auf  diese  und  andere  Anzeichen  pflegen 
die  Leute  daher  wenig  zn  achten,  bis  das  Leiden  sich  stärker 
bemerkbar  macht. 

Dies  kann  indess  nach  Ansicht  des  Verfassers  nicht  der 
einzige  Grund  sein,  weswegen  die  Krankheit  so  spät  erst 
znm  Ausbruch  kommt,  ein  viel  wichtigerer  liegt  in  der  Art  der 
Erkrankung.  Die  Beschädigung  bei  dem  Unfall  selbst  kann 
unbedentend  sein,  ein  kleiner  Klappenfehler  sofort  kompensirt 
werden,  aber  es  schliesst  sich  eine  schleichende  Entzündung 
an^  die  Kranken  leben  unzweckmässig,  Kranklieiten  oder  Alter 
Bobwftchen  die  Herzkraft.  Aus  irgend  einem  dieser  Gründe 
kommt  es  dann  erst  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  zu 
erhebUehen  Erkrankungen  im  pathologisch-anatomischen  Sinn 
oder  zn  Kompensationsstdrungen. 

Es  wäre  interessant  gewesen,  wenn  der  Verfasser  zu  den 
Krankengeschichten  das  genaue  Datnm  der  Ereignisse  hinzu- 
gefügt hätte.  Es  ist  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  die 
Klagen  über  Herzbeschwerden  nach  Unfällen  seit  dem  Be- 
stehen des  Gesetzes  fHiher  auftreten  als  vor  demselben,  wo 
von  den  Verletzten  ja  erst  dann  die  Mittheilung  von  Beschwer- 
den erfolgte,  wenn  sie  die  Arbeit  aufzugeben  gezwungen 
waren. 

An  die  mechanischen  Schädlichkeiten  schliesst  sich  in  der 
überaas  fleissigen  Arbeit  des  Verfassers  die  Statistik  der  Übrigen 
ätiologischen  Momente  au.  Es  werden  die  Herzfehler  nach 
AuBtrengnng,  bei  Deformität  *  des  Thorax,  im  Senium,  hei 
Arteriosklerose,  Nephritis,  Scharlach,  Diphtherie,  Pneumonie, 
Gonorrhoe,  Septicaemie,  Syphilis,  Clilorose,  Fettleibigkeit,  Morb. 
Basedowü,  Chorea,  Alkoholismus,  Gelenkrheumatismus  n.  s.  w. 
eingehend  besprechen  und  ein  genaues,  werthvolles  Literatur- 
verzeiohniss  der  letzten  3  bis  4  Jahre  beigefügt,  das  nament- 
lich auch  die  Literatur  der  Herzerkrankungen  nach  Trauma 
sorgfältig  berücksichtigt  Caspari. 

Gewerbehygieine. 


Die  Terunreinignng  der  Luft  durch  Staub  in  den  Oe- 
werbebetrieben  der  Textilindustrie  and  die  Mittel  zur 
Verhütung  der  Stanbgefahr. 

Vortrag  von  Dr.  Blnm-M.-Gladbach. 

(CentnlbUU  fOr  «Usemeine  Oerandhellapflege,  Bonn  1808,  3.  Heft^ 

Der  Textilstaub,  dem  in  neuerer  Zeit  von  Hygienikem  und 
Aerzten  ein  ganz  besonderes  Interesse  zugewendet  wird,  setzt 
sich  nach  seiner  Provenienz  vornehmlich  aus  vegetabilischen 
und  animaliHchen  Bestandtheilen  zusammen,  wenngleich  auch 


mineralische  und  metallische  nicht  fehlen.  In  den  Baumwoll- 
und  Buctekinwebereien  begegnen  wir  dem  Mehlstaub,  der  sich 
in  grosser  Men^  entwickelt,  wenn  in  einer  solchen  Weberei 
eine  Anzahl  Stühle  laufen,  welche  geschlichtetes  Material  ver- 
arbeiten. Das  Schlichten  besteht  darin,  dass  die  zu  verar- 
beitenden Fäden  mittelst  langer  steifer  Bürsten  mit  schleimigen 
Substanzen  bestrichen  werden,  einmid  um  dem  minderwerthigen 
Material  eine  grössere  Steifigkeit  und  Festigkeit  zu  geben,  nnd 
sodann,  um  die  Reibung  der  Kettenßiden  unter  einander  zu 
vermindern.  Die  Schlichte,  welche  im  Allgemeinen  ans  Stärke, 
Dextrin,  Weizenmehl,  Kartoffeln,  thierischem  Leim  u.  a.  be- 
steht, zersetzt  sich  trete  der  Beigabe  fäulnisswidriger  Sub- 
stanzen sehr  rasch  und  giebt,  abgesehen  von  dem  äusserst 
üblen  Geruch  nach  Propionsäure  auch  für  die  Entwiokelung 
von  Schimmelpilzen  einen  günstigen  Nährboden. 

Eine  zweite  Staubart  ist  der  Baumwollenstaub,  der  sioh 
in  den  Spinnereien,  Eisengarnfabriken,  mechanischen  Webereien 
nnd  in  Wattefabriken  bildet.  Die  egyptisohe  und  amerikanische 
Baumwolle  erzeugt  einen  weniger  offenaiven  Staub  als  die  ost- 
indische, deren  Faser  kürzer  und  härter  ist,  auch  mehr  Un- 
reinigkeiten  eutliält.  Wenn  man  bedenkt,  dass  der  Abfall  der 
Rohbaumwolle  beim  Spinnen  auf  17,5  Prozent  berechnet  wird, 
80  kann  man  sieh  leicht  eine  Vorstellung  von  der  Grösse  der 
Staubentwickelung  machen.  Schwer  auszuhusten  ist  der  reine 
Wollstaub,  weil  die  Schüppchen  der  Wollfaser  als  Wider- 
haken wirken  und  der  Schleimhaut  fest  anhaften.  In  der 
Wollindustrie  steht  das  Sortiren,  namentlich  der  ausländischen 
Wollsorten  in  einem  üblen  Rufe;  beim  Entfernen  der  Stichel- 
liaare  durch  Klopfen,  beim  Beinigen  der  Wolle  im  Klopfwolfe 
entsteht  sehr  viel  Staub.  In  den  Webereien  entsteht  der  Staub 
beim  Scheeren  der  Ketten  nnd  den  gefürchtetsten  liefert  die 
KunstwoUfabrikation,  wo  er  sich  beim  Verlesen^  Schneiden  und 
Beinigen  der  Lumpen  entwickelt,  speziell  der  gestriclcten  und 
gehäkelten  Zeuge  nnd  ist  deshalb  so  gefährlich,  weil  er  leicht 
Infektionskeime  mit  sich  fährt 

Unter  den  Textilarbeitern  Gladbachs  betragen  nach  B.*b 
Statistik  die  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  73  Prozent 
sämmtlioher  Erkrankungen  und  von  100  Schwindsüchtigen,  die 
im  Krankenhause  Maria-Hilf  starben,  waren  86  Textilarbeiter. 
In  letzterer  Zeit  hat  sich  deswegen  ein  förmlicher  Wettbewerb 
der  Hygieniker  und  Techniker  zur  Beseitigung  der  Staubgefahr 
etablirt,  nachdem  die  allgemeinen  Vorschriften,  welche  sich 
auf  die  räumliche  Anlage  der  Fabriken,  Flächeninhalt,  Be- 
leuchtung und  Ventilation  der  Arbeitsräume,  auf  die  Zahl  der 
Arbeitsstunden  u.  a.  beziehen,  zwar  als  nützlich,  aber  doch 
als  bei  Weitem  nicht  zareichend  erwiesen  haben.  Zunächst 
lässt  sich  durch  Verarbeitung  des  Bohmaterials  in  angefench- 
tetem  Zustande  ein  grosser  Prozentsatz  der  Stanbentwickelung 
verhüten.  Das  Einölen  der  Wolle  und  Jute,  das  Nass-  und 
Halbnassspinoen  siod  Vorgänge,  welche  schon  im  Interesse 
eines  rationellen  Betriebes  liegen  und  zugleich  sanitäre  Schä- 
digungen fernzuhalten  geeignet  sind.  Der  technische  Fort- 
schritt wird  nach  dieser  Richtung  hin  neue  Betriebsmethoden 
ersinnen.  In  Kunstwollfabriken  muss  man  verlangen,  dass 
das  Hadernsortiren  nur  auf  solchen  Tischen  geschieht,  welohe 
mit  Sieben-  und  Alnangevorrichtungen  versehen  sind.  Es  ist 
ferner  erprobt,  dass  die  bei  den  Krempelmaschinen,  den 
Hechelapparaten,  Scheermasohinen  angebrachten  Verkleidungen, 
die  an  einen  Exhaustor  Anschluss  haben,  dem  Arbeiter  den 
Aufenthalt  in  einer  verhältnissmässig  reinen  und  staubfreien 
Luft  gestatten.  Dieses  AbschUeasen  der  Masctiinen,  Arbeits- 
tische, Apparate  durch  Verschalangen,  die  mit  Exhaustoren 
verbunden  sind,  ist  das  allen  Systemen  gemeinsame  und  ein- 
zige Prinzip.  Selbst  wo  wegen  des  Umfanges  der  Maschinen 
das  Verschalen  derselben  nicht  möglich  ist,  habfOirir^in^et 
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ÄBpiraÜD.  smethode  eine  billige  und  zweckmässige  Einriclitung, 
die  den  Staub  zur  Genüge  beseitigt.  Stehen  der  Entstaubungs- 
anlage gewichtige  Gründe  entgegen  und  muss  man  sich  mit 
einfacher  Ventilation  begnügen,  so  bleibt  zu  überlegen,  dass 
es  unmöglich  ist,  durch  Klappfenster  allein  die  vernnreinigte 
Luft  abzuleiten  und  mindestens  die  Anbringung  von  Ventilat 
toren  in  möglichster  Nähe  der  Staubquelle  nötbig  ist,  während 
die  Einleitung  der  staubfreien  Luft  an  der  Decke  zu  erfolgen  hat 
Was  der  Verfasser  über  die  Isolirung  der  Tuberkulösen, 
über  die  zeitweise  Ablösung  der  an  staubgefäbrlichen  Betriebs- 
punkten beschäftigten  Arbeiter,  über  den  nothweudigen  Unter- 
richt, der  auf  die  Gefahren  aufmerksam  macht,  sagt,  unter- 
schreiben wir  gern,  aber  es  dürfte  doch  noch  einige  Zeit  ver- 
gehen, bis  wir  den  „InduBtriellen"  zu  der  Einsicht  bringen, 
dass  das  Kapital,  welches  er  zur  Beseitigung  der  Staubgefahr 
für  seine  Arbeiter  verwendet,  nicht  nutslos  angelegt  ist,  da  sie 
die  Höhe  der  Dividende  jeder  Zeit  auf  der  Stirn  des  frischen, 
blühend  aussehenden  und  leistungsfähigen  Arbeiters  ablesen 
können.  Ca. 


Aus  Tereinen  und  Tersammlungen. 

In  der  Sitzung  der 

Biologischen  Abtheiluag  des  ärztlichen  Vereins  zu 
Hamborg 

am  1.  Februar  1808  stellte  nach  dem  Neurol.  Centralbl.  No.  7 
zuerst  Nonne  einige  Nervenkranke  vor.  Den  Anfang  machte 
ein  Matrose,  der  neben  unverkennbaren  hysterischen  Er- 
scheinungen anderer  Art  (halbseitige  Empfindungslosigkeit,  Ge- 
sichtsfeldverengerung) auch  die  vom  Vortragenden  bekuinüioh 
zuerst  gekennzeichnete  «pseudospastische  Parese  mit  Tremor** 
erkennen  liess.  Bemerkenswerth  war  hier  die  Beschränkung 
des  Leidens  auf  das  rechte  Bein.  Ein  Anfall  schweren 
Weohselflebers  soll  die  Nervenatörung  im  Gefolge  gehabt 
haben.  Wichtiger  für  den  ärztlichen  Sachverständigen  war 
der  folgende  Kranke,  dessen  Leiden  sich  an  eine  Verletzung, 
einen  Fall  mit  dem  Kopf  auf  eine  Eisenbeüinschiene,  an- 
geschlossen hat.  Seit  diesem  Unfall,  jetzt  zwei  Jahre  lang, 
vermag  der  Kranke, nur  noch  im  Springscbritt  zu  gehen 
und  wiegt  beim  Stehen  und  Sitzen  beständig  den  Oberkörper 
in  abgemessenem  Takte  (Maladie  des  tics?).  Dabei  erweist 
die  körperliche  Untersuchung  keine  Zeichen  von  Hysterie, 
während  allerdings  im  Seelenleben  des  Mannes,  abgesehen 
von  einer  erklärlichen  Gemüthsverstimmung  in  massigen 
Grenzen,  Störungen  nach  der  Seite  der  hypoohondrischen 
Zwangsvorstellungen  bestehen.  Eine  ähnliche  Krankheitsform, 
entstanden  nach  einem  .seelischen  Trauma*,  einen  heftigen 
Schreck  zeigte  N.  an  einem  jungen  Mädchen.  Diese  bewegt 
fortwähreud  wiederum  taktmässig  Kopf  und  Arme  in  der 
Weise,  als  ob  sie  sägen  oder  mähen  wolle.  Sobald  die 
Patientin  bestimmte  andere  Bewegungen  auszuführen  versucht, 
hören  die  krankhaften  alsbald  auf.  Dabei  sollen  keine  Zeichen 
der  Hysterie  festzustellen  sein. 

Den  Hauptgegenstand  der  Tagesordnung,  dessen  Erörterung 
auch  die  folgende  Sitzung  fast  voUständig  in  Anspruch  nahm, 
bildete  ein  Vortrag  von  Sänger  über  funktionell  nervöse 
Erkrankungen  im  Kindesalter.  S.  ist  der  Meinung,  dass 
solche  nicht  nur  nicht  selten,  sondern  mit  immer  zunehmen- 
der Häufigkeit  vorkommen.  Er  theilt  sie  in  Neurasthenie,  Hy- 
sterie, Misohnng  von  beiden  und  erbliche  Neuropathie  ein. 

Die  Neurasthenie,  die  meist  mit  Bleichsucht  vergesell- 
schaftet sei,  werde  durch  grosse  Erregbarkeit  auf  körperlichem 
(Herzklopfen,  Wechsel  des  Gefässerweiternngszustandes)  und 
seelischem  (Angst,  Neigung  zum  Weinen)  Gebiete,  ra<iches  Er- 
müden, Schwindel,  Niedergeschlagenheit  und  Unlustgefühle, 


Schlaflosigkeit  und  Verstopfung  gekennzeichnet  Zwangsvor- 
stellungen («Phobieen")  seien  nicht  selten.  Zittern  der  Lider 
bei  leichtem  Schluss  der  Augen  fehle  fast  nie.  Selbst  die 
Säuglinge  sollen  gegen  die  Neurasthenie  nicht  gefeit  sein. 
Begreiflicher  Weise  bUeb  diese  Auffassung  nicht  ohne  Wider- 
spruch. Während  allerdings  Böttiger  dem  Vortragenden 
beistimmte,  wandte  sich  Nonne  gegen  die  »Säugliugsneur- 
asthenie",  indem  er  betonte,  dass  zur  Neurasthenie  ein  ver- 
hältoissmässig  entwickeltes  Vorstellungaleben  gehöre,  wie 
denn  auch  nach  Binswanger  kennzeichnend  für  diese  Krank- 
heit „die  einseitige,  ezcentrisohe  Verarbeitung  des  Vorstellungs- 
Inbalts,  der  aus  der  krankhaft  gesteigerten  Beschäftigung  mit 
den  Zuständen  des  eignen  Körpers  hervorgeht",  seL  Weder 
Nonne  noch  Leuhartz  noch  auch  Kaufmann  konnten  aus 
e^ner  Erfahrung  die  grosse  Häufigkeit  der  Kindemeurasthenie 
bestätigen.  Der  Letztgenannte  wies  zugleich  auf  das  Schweigen 
aller  Lehrbücher,  selbst  des  auf  so  vorzüglichen  und  reich- 
haltigen Beobachtungen  aufgebauten  H  e  n  o  c  h '  sehen  über 
diesen  Gegenstand  hin.  Dem  gegenüber  meinte  Sänger,  daas 
schon  oft  Krankheiten  erst  dann  häufiger  erkannt  worden 
sind,  nachdem  einm^  auf  ihr  Vorkommen  nachdrücklich  auf- 
merksam gemacht  worden  sei.  Einen  neuen  und  m.  £.  recht 
wichtigen  Gesichtspunkt  brachte  Eugelmann  in  die  Erörte- 
rung, indem  er  darauf  hinwies,  dass  Schwelltmgen  im  Nasen- 
rachenraum, die  mitunter  nur  beimLiegm  bedeutend  würden, 
am  Tage  daher  nicht  erkennbar  seien,  ganz  ähnliche  Erschei- 
nungen, wie  sie  3.  als  Neurasthenie  geschildert  habe,  hervor- 
brächten. (Das  Lidzittern  habe  nach  seinen  Beobachtungen 
überhaupt  nicht  den  Werth  eiues  Krankheitszeichens.)  Auf- 
fallender Weise  wurde  eine  Vermuthung,  die,  wie  Bef.  meint, 
recht  nahe  liegt,  nach  den  meist  von  den  Rednern  selbst  ge- 
gebenen Berichten  über  den  Verlauf  der  Sitzung,  von  keiner 
Seite  geäussert:  dass  nämUoh  das  ganze  beschriebene  Krank- 
heitsbUd  anf  die  Bleichsucht,  die  ja  B.  selbst  meist  gleich- 
seitig beobachtete,  in  vielen  Fällen  zu  beziehen  ist.  Herz- 
klopfen, wechselnde  Gefässinervation,  Ermüdbarkeit,  Schwindel, 
Verstopfung  sind  doch  klassische  Begleiter  der  Bleichsncbt, 
und  so  wenig,  wie  man  einen  andern  körperlich  Kranken,  der 
sich  unbehaglich  fühlt,  in  Folge  dessen  nicht  gut  schläft  und 
seelisch  verstimmt  ist,  als  Neurastheniker  bezeichnet,  ebenso- 
wenig braucht  man  diese  Bezeichnung  auf  bleichsüchtige 
Kinder  mit  gleichen  Begleiterscheinungen  anzuwenden.  Auch 
die  Ursachen  der  nervösen  Erkrankungen  im  Kindesalter,  die 
S.  angiebt:  Uebermässige  Arbeit  für  die  Schule  und  zu  Er- 
werbszwecken  bei  mangelhirftön  Lebensbedingungen,  fallen 
mit  den  Grundlagen  der  Blutarmuth  zusammen.  Dagegen 
wird  man  nicht  zu  zweifeln  brauchen,  dass,  wie  Hess  be- 
tonte, Neurasthenie  und  Hysterie  durch  das  Bestehen  uiderer 
mehr  oder  weniger  schwerer  Erkrankungen  des  Nervensystems 
und,  was  Nonne  hervorhob,  durch  Unfälle  auch  bei  Kindern 
veranlasst  werden  können.  (Nicht  sdten  fand  N.  in  solchen 
Fällen  als  einziges  Krankheitszeichen,  .ezoessive  Onanie  mit 
pathologischer  Beaktionsform.") 

Sehr  getheilt  waren  die  M^nungen  Uber  einen  Punkt,  der 
allerdings  eine  wesentlich  theoretische  Bedeutung  hat,  die 
übrigens  über  den  Kähmen  einer  gelegentlichen  Besprechung 
weit  hinausgeht:  über  das  Wesen  der  Hysterie.  Sänger, 
Nonne  und  Liebrecht  traten  für  den  objektiven  Werth 
der  .Stigmaten"  ein  und  verwarfen  die  Lehre  von  Moebius, 
dass  alle  Aeusserangen  der  Hysterie  auf  Vorstellnngen  be- 
ruhten. S.  hob  besonders  hervor,  dass  beim  Beginn  der 
Krankheit  im  Kindesalter  zuerst  nicht  Störungen  des  Vor- 
stellungBlebena,  sondern  eben  die  Stigmata  aioh  bemerkbar 
machen.  L.  schilderte  als  „objektive"  Störungen  im  Gebiete 
der  Sehwerkzeuge,  die  auf  re^  h^Bte^ch^^|^^l^ra^|(|r- 
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kommen  können,  ausser  der  Schwachsichtigkeit  und  Blindheit, 
erstens  eine  Aufeinanderfolge  von  geringerem  byperopisohem 
Astigmatismas,  geringer  Uebersicbt^keit.  Kurssichtigkeit  und 
schliesslich  normaler  Sehßihigkeit,  wobei  Verstellung  durch 
Friifang  mit  den  entsprechenden  Gläsern  anBrasobliesBen  ist; 
dann  Doppelsehen  ohne  Lähmung  bestimmter  Mus^n;  vor- 
übergehende einseitige  Pupillenerweiterung;  Verlust  des  Binde- 
bant- und  Hombautreflezes.  Andererseits  wies  Franke  auf 
die  Bedentnng  der  Suggestion  gerade  bei  nervösen  Augen- 
leiden bin. 

In  Besug  auf  die  vierte  Krankheitsgruppe  nach  Sänger, 
die  nervöse  Entartong  auf  erbliotaw  Grundlage,  wurde  nichts 
wesentliches  Neues  vorgebracht 

Die  Heilungsaussiohten  sollen  nach  8.  für  die  Neuraatbenie, 
die  Hysterie  und  ibre  Misohformen  günstig  sein.  Er  wendet 
Eisen,  Kaltwasserkur,  frische  Luft  und  Elektrizität  an  und  ver- 
wirft die  Hypnose»  die  er  an  und  für  sich  als  eine  Art  künst- 
licher Hysterie  auffasst  Nonne  zieht  dagegen  die  Hypnose 
der  Elektrizität  bei  Weitem  vor  und  betrachtet  mit  Möbius  die 
Wirkung  der  letzteren  als  rein  suggestiv.  Kaufmann  mahnte, 
vor  Allem  den  nnglücklichen  Kindern,  deren  Nervensystem 
dadurch  beeinträchtigt  wird,  dass  die  Eltern  bitter  arm,  trunk- 
süchtig, krank  oder  dergl.  sind,  bessere  Ernährung,  Behand- 
lang und  Erziehung  zu  verschaffen.  F.  L. 


Siebennndzwanzigster  Kongress  der  Deutschen  Oesell- 
sehaft  für  Ghirargie  za  Berlin. 
Vom  18.  bis  16.  April  1898. 

Originalbericht 
der  Aerztlichen  Sachverständigen-Zeitung. 

3.  Sitznngstag. 

Jordan  (Heidelberg):  Erfahrungen  über  die  Schede- 
sche  Thorakoplastik. 

Die  ungünstigen  Resultate  hei  Bippenresektionen  zur  Be- 
handlung der  Empyeme  sind  zum  grössten  Theil  durch  die 
pathologisohen  Verftndemngen  an  Lunge  und  Pleura  bedingt. 
Ich  glaube  aber,  dass  besonders  bei  veralteten  Fällen  die 
Schedesche  Operation  mehr  leistet  wie  die  Simon-Estlandersche. 
Während  die  Letzteren  die  Pleura  nach  Möglichkeit  schonen, 
nimmt  Schede  prinzipiell  die  verdickte  Pleura  weg.  Die  Er- 
fahrungen an  der  Heidelberger  Klinik  haben  gezeigt,  dass  man 
durch  möglichst  grosse  Resektionen  einer  späteren  Retraktion 
am  Besten  vorbeugen  kann.  Wenn  der  Kranke  sehr  geschwächt 
ist,  nehmen  wir  die  Rippen  mit  einem  Schnitt  weg,  im  anderen 
Falle  resesiren  vir  jede  einzelne  Rippe  subperiostal.  Um  zur 
bequemen  Nachbehandlung  die  Pleura  gut  zugäi^lioh  zu  haben, 
legen  wir  keinerlei  Nähte  an. 

Von  20  derartigen  FiUlen  verloren  wir  nnr  einen  im  Collaps. 
Nichtsdestoweniger  ist  der  Eingriff  stets  ein  ernster,  weil  bei 
Tuberkulösen  immer  eine  allgemeine  Tuberkulose  entstehen 
kann  und  ein  plötzlicher  Collaps  nie  ausgeschlossen  ist.  Wenn 
auch  die  Tuberkulose  keine  Kontraindikation  zur  Thorakoplastik 
abgiebt,  so  ist  die  Operation  dabei  doch  nur  von  massigem 
Erfolge.  Von  drei  Fällen  kommt  nur  ^ner  zur  Heilung.  Sko- 
liose der  Wirbelsäule  ist  von  dem  grossen  Eingriffe  nicht  zu 
furchten,  sie  wird  sogar  dadurch  geheilt.  Delormes  Verfahren, 
eine  Abscbälung  der  Lunge  vorzunehmen,  habe  ich  einmal  zu- 
sammen mit  der  Schedeschen  Operation  mit  gutem  Erfolge 
ausgeführt  Ich  glaube,  dass  Delormes  Vorschlag  berufen  ist, 
gerade  in  dieser  Kombination  gute  Dienste  zu  leisten. 

Von  den  vorgestellten  Fällen  interessirt  besonders  der 
eine.  Bei  einem  ein  Jahr  bestehenden  Empyem  ist  die  zweite 
bis  nennte  Blppe  links  resazirt  und  dadurch  das  Herz  voll- 


ständig freigelegt.  Obwohl  es  stark  nach  aussen  hinten  ver- 
zogen ist,  hat  der  vom  Empyem  geheilte  Mann  dadurch  keinerlei 
Beschwerden. 

Perthes  (Leipzig):  Znr  Empyembehandlung  mit 
Kranken  Vorstellung. 

Es  ist  bekannt,  dass  das  Empyem  dadurch  ausheilt,  dass 
sich  einerseits  die  Lunge  ausdehnt,  andererseits  die  Nachbar- 
organe zusammentreten.  Der  exspiratorische  Druck  und  die 
Verklebungen  sind  es,  welche  der  Lunge  helfen,  sich  auszu- 
dehnen, zuweilen  aber  ihren  Dienst  versagen,  so  dass  es  dann 
zu  laug  eiternden  Fisteln  kommt 

Schede  hat  st^on  gelehrt,  dass  man  durch  Auflegen  einer 
dünnen  Membran  auf  die  EmpyemÖffnung  dem  Verbände  eine 
Ventilwirkung  geben  kann.  Dasselbe  erreichte  Thiersch,  indem 
er  auf  das  Drain  ein  Stück  ganz  weichen,  dünnen  Oummi- 
schlauches  aufsetzte.  Anlehnend  an  diese  Versuche  wurde  in 
der  Leipziger  Klinik  eine  Methode  ausgearbeitet,  welche 'zur 
Empyembehandlung  die  Rippenresektion  mit  der  Aspirations- 
drainage  kombinirt.  Die  Operationswunde  wurde  mit  einer 
Gummimembran  bedeckt,  welche,  mit  Vaselin  bestrichen,  luft- 
dicht die  Pleurahöhle  abschliesst.  Durch  die  Membran  geht 
eine  weiche,  weite  Oesophagussonde,  deren  äusseres  Ende  mit 
dem  Aepirationsapparat  in  Verbindung  steht  Der  Apparat  besteht 
aus  einem  grossen  Glaszylinder,  in  welchem  sich  der  Eiter  an- 
sammelt, nachdem  durch  eine  in  denselben  mündende  Wasser- 
Btrahlluftpumpe  ein  negativer  Druck  erzeugt  ist  Die  Höhe 
des  Druckes  kann  jederzeit  an  einem  Manometer  abgelesen 
werden. 

Wenn  bisher  such  nnr  relativ  wenig  Empyeme  nach  dieser 
Methode  bebandelt  werden  konnten,  so  zeigte  sich  doch  schon, 
dass  die  Lunge  sehr  gut  dem  negativen  Drucke  folgt  So  ging 
die  Kespirationszahl  in  einem  Falle  von  60  Innerhalb  einer 
Stunde  auf  26  in  der  Minute  herab.  Auch  die  reichliche  Se- 
kretion, welche  von  Seiten  der  Pleura  im  Anfange  der  Aspi- 
ration erfolgt,  kann  nur  von  grösstem  Nutzen  sein.  In  13  un- 
komplizirten  Empyemfällen  wurde  mit  dieser  Methode  nach 
17— dOtägiger  Respiration  eine  Heilung  mit  völlig  gleiohmässig 
ausgedehnten  Thoraxhälften  erzielt  Den  grössten  Werth  wird 
die  Methode  gerade  bei  veralteten  Fällen  haben.  Trotzdem 
wird  es  stets  Empyeme  geben,  bei  denen  nur  durch  die  Schede- 
sche Thorakoplastik  ein  Erfolg  ersielt  werden  kann. 

Sarewski  (Berlin):  Kasuistische  Beiträge  znr  Chir- 
urgie der  Lunge  und  der  Pleura. 

Die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  haben  ergeben,  dass  man 
bei  aseptischen  Operationen  ohne  jede  Gefahr  durch  die  Pleura 
zur  Lunge  vordringen  kann,  bei  eitrigen  nur,  wenn  Adhäsionen 
vorhanden  waren  oder  künstiich  hervorgerufen  werden  konnten. 
Von  den  18  Fällen  ausgedehnter  Thoraxresektionen  meiner 
Statistik  sollen  nur  einige  erwähnt  werden.  In  dem  ersten 
Falle  war  eine  Wirbelcaries  diagnostizirt  worden.  Nach  Re- 
sektion von  sieben  Rippen  und  Curettement  der  Wirbelsäule  trat 
bis  auf  eine  Broncbialfistel  völlige  Heilung  ein.  Da  aber  keine 
Spondylitis  bestand,  muss  man  annehmen,  dass  die  Wirbel- 
erkrankung von  einem  primären  Empyem  ausging. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Knaben  von  8  Jahren,  der 
häufig  dyspnoäische  Anfälle  bekam.  Ich  hatte  nach  über- 
standener  Influenza  einen  schmerzhaften  Punkt  auf  der  rechten 
Lungenspitze,  danach  Pyftmie  mit  vielen  Metastasen.  Dann 
trat  PyarthroB  am  linken  Knie  auf.  Endlich  glaubte  man,  nach 
Resektion  der  dritten  Rippe  rechts,  nach  Entleerung  eines 
Eiterherdes  aus  der  Lungenspitze,  den  Ausgangspunkt  des 
ganzen  Leidens  gefunden  zu  haben.  Aber  es  trat  von  Neuem 
Fieber  auf  und  si^esslich  cerebrale  Symptome.  Er  hatte  einen 
HirnabBcess  angenommen,  die  Erscheinungen  gingen  aber  wie- 
der sorück.  Der  Lungenabsoess  wurde  nun  sondir^  man  kam. 
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nach  unten  unten  und  hinten  in  einen  grossen  Eiterherd. 
Nachdem  man  an  der  Herzspitze  eingegangen  war,  wurde 
dort  ein  grosser  Äbscess  entleert.  Endlich  trat  doch  unter 
cerebralen  Erscheinungen  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  als 
Todesursache  einen  Hirnabscess  und  als  Ausgangspunkt  der 
Erkrankung  eine  Strumitis  snbsternalis  purul.,  welche  die 
LungenmetaBtaeen  und  eine  Mediastinitis  anterior  et  posterior 
bewirkt  hatte. 

Der  dritte  Fall  ist  eine  Periplenritis  tuberoulosa,  welche 
ana  einem  tttberkulösen  Herde  im  linken  Unterlappen  ent- 
stand. Zuerst  war  nur  eine  seröse  Pleuritis  vorbanden  mit 
heftigen  Neuralgieen.  Da  sich  diese  nicht  besserten,  wurde 
die  achte  Rippe  beinahe  vom  Stemum  bis  zur  Wirbelsäule  rese- 
zirt  und  die  Pleura  kauterisirt.  Danach  erfolgte  prompte  Heilung. 

Viertens  wurde  ein  Lnngenabscess  im  linken  Unterlappen 
erfolgreich  operirt,  welcher  eine  seröse  Pleuritis  bewirkt  hatte. 

Der  fünfte  Fall  betrifft  eine  Lungen aktinomy kose  und 
ist  der  vierte  Fall  geheilter  Lungenaktinomykose,  der  über- 
haupt beschrieben  ist.  Es  gelang,  hier  nach  Besektion  von 
fQnf  Rippen  alles  Kranke  wegzunehmen. 

Um  zn  zeigen,  dacs  es  nicht  darauf  ankommt,  wie  viel 
man  von  den  Bippen  wegnimmt,  werden  drei  Kinder  demon- 
strirt;  bei  dem  einen  war  das  Empyem  nur  punkttrt,  bei  dem 
anderen  war  eine  einfache  Rippenresektiott  gemacht  und  bei 
dem  dritten  eine  Thorakoplastik.  Gerade  das  letztere  zeigte 
die  geringste  Deformität,  das  punktirte  Kind  die  stärkste. 

In  der  Diskussion  spricht  üoh  Laueastein  gegen  die 
ausgedehnte  Wegnahme  der  knöchernen  Stützen  ans,  auch 
wenn  man  die  Weichtheile  in  grosser  Ausdehnung  entfernen 
müsse.  Er  erreicht  dasselbe  allmählich  und  snccessive,  indem 
er  die  einzelnen  ^ppen  nacheinander  reseiirt.  So  habe  er  hei 
einem  alten  Manne  in  2^2  Jahren  zusammen  206  cm  Rippen 
weggeuommen.  Einmal  habe  er  bei  einer  ausgedehnten 
Thorakoplastik  sogar  eine  Skoliose  mit  der  Konvexität  nach 
der  operirten  Seite  entstehen  sehen.  Oarrä  (Rostock)  hat 
das  Verfahren  von  Delorme  zuerst  mit  grossen  Erwartungen 
geübt,  weil  die  eingeschnittenen  Plenraechwarten  zuerst  weit 
klafften  und  die  Lunge  wirklich  frei  lag.  Während  der  Theilung 
trat  dagegen  wieder  eine  starke  Sohmmpfung  ein.  Die  aus- 
gedehnten Bippenresektionen,  welche  diese  Operation  benöthigt, 
hält  er  deshalb  für  das  wesentliche  Moment  bei  der  Heilung. 
Hadra  (Berlin)  erwähnt,  dass  er  bei  Eröffnung  eines  Lungen- 
abscesses  im  linken  Unterlappen,  in  Folge  einer  Verlagerung 
des  Herzens,  ganz  nahe  an  dieses  herankam.  Höftmann 
(Königsberg)  hält  die  Anwendung  von  Drains  für  überflüssig, 
man  müsse  nur  an  der  tiefsten  Stelle  reseziren  und  die  Kranken 
womöglich  wnbulant  behuideln.  Schede  (Bonn)  wendet  sich 
gegen  Lauenstein's  Vorschlag,  snccessive  zu  reseziren.  Er 
hat  bei  nicht  ansgedehnten  Besektionen  mehrmals  dieselben 
Bippen  zwei  und  drei  Mal  reseziren  müssen  und  gerade  in 
solchen  Fällen  sei  seine  Thorakoplastik  angebracht  Femer 
könne  man  oft  beobachten,  dass  eine  Lunge,  welche  zur  Zeit 
der  Operation  ganz  geschrumpft  war,  sich  wieder  vollständig 
ansdehne.  König  (Berlin)  hat  manche  Empyeme,  welche 
hinten  eröffnet  waren,  überhaupt  nicht  ausheilen  sehen,  weil 
das  Zwerchfell  oft  nach  oben  rückt;  deshalb  empfehle  er,  die 
Empyeme  in  der  Axillarlinie  za  eröffnen.  Lenartz  (Hamburg) 
hat  das  Perthessche  Verfahren  als  erster  nachgeprüft  und 
ist  davon  sehr  befriedigt 

Walzberg  (Minden):  Ueber  den  Ductus  ompbalo- 
mesaraicuB  als  Ursache  von  Darmeinklemmung. 

W.  hat  einmal  23  cm  von  der  Bauhinschen  Klappe  am 
Dünndarm  ein  Divertikel  wie  ein  Handschuhfinger  beobachtet, 
von  dem  ans  sich  ein  Stang  bis  zum  Nabel  erstreckte,  welcher 
zu  einer  Darmabklemmung  führte. 


Bei  ctuem  anderen  Kranken  bestand  des  Bildjschwerer 
Typhlitis.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fand  man  ein  Kon- 
volut  von  Darmschlingen,  welche  sich  zwischen  Colon  ascen- 
dens,  Dünndarm  und  dem  noch  bestehenden  Ductus  omphalo- 
mesaraicus  eingeklemmt  hatten.  An  der  Stelle,  wo  das  Diver- 
tikel am  Dünndarm  ansetzte,  war  eine  Nekrose  demelben  ein- 
getreten und  hierdurch  eine  Perforativperitonitls. 

T.  Stubenrancli  (München):  Demonstration  von  In- 
vaginatio  ilei,  veranlasst  durch  Umstülpung  eines 
MeckeTschen  Divertikels. 

Der  Kranke  kam  am  fünften  Tage  zur  Operation,  bei  dem 
Versuche  die  Intussusception  dnroh  Herausziehen  der  Heums 
zu  lösen,  riss  das  Ileum  circulär  ab.  Eine  sofort  ausgeführte 
Besektion  konnte  den  Kranken  nicht  mehr  retten,  er  starb 
nach  wenigen  Stunden  im  Collaps. 

In  der  Diskussion  berichtet  Sprengel  (Braunsohweig) 
über  einen  Kranken,  bei  dem  alle  Symptome  einer  Peri- 
typhlitis bestanden,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  das  Exsudat 
links  lag.  Die  Operation  ergab  als  Ursache  der  Erkrankung 
ein  entzündetes  Meckel'sches  Divertikel,  an  dessen  Basis  eine 
Perforation  bestand.  Biedinger  (Würzburg)  zeigt  ein  luiges 
Divertikel  vor,  welches  ebenfaUs  eine  Einklemmung  von 
Dünn-  und  Dickdarm  hervorgerufen  hatte. 

T.  Zoege-Manteulfel  (Dorpat):  Ueber  Axendrehungen 
des  Coecum. 

Er  unterscheidet  isolirte  Drehungen  um  die  Darmaxe, 
bei  welchen  keine  Störung  der  Blutcirkulation  auftritt,  von 
Drehungen  um  das  Mesenterium,  wodurch  die  Blutgefässe  ab- 
geklemmt werden.  20  Fälle  sind  ihm  ans  der  Literatur  be- 
kannt, selbst  hat  er  vier  Fälle  beobachtet  Die  Drehung  ent- 
sprach bei  seinen  FiUlen  stets  einer  rechtagedrehten  Spirale. 

Nur  wenn  ein  Mesenterium  commune  ileocoecale,  also  eine 
congenitale  Anomolie  vorliegt,  welche  eine  abnorme  Beweglich- 
keit des  Coecums  ermöglicht,  kann  eine  Axendrehung  statt- 
finden. Oft  wird  eine  ruckweise  Bewegung  von  den  Patienten 
als  Veranlassung  angegeben. 

So  war  es  auch  in  einem  seiner  Fälle,  bei  dem  schon 
zwei  Stunden  nach  dem  Unfall  das  Abdomen  rechts  auf- 
getrieben ww,  nach  sechs  Stunden  schon  beträchtliche  Blähung 
zeigte-,  während  nach  36  Stunden  eine  absolute  Stenose  ein- 
getreten war.  Der  Tumor  in  der  rechten  Bauchhälfte  erwies 
sich  bei  der  Laporatomie  als  stark  aufgetriebenes  Colon, 
ascendens.  Das  ganze  Darmstück  musste  reseziert  werden, 
weil  das  Mesenterium  mit  torquirt  war.  Der  Patient  wurde 
geheilt 

Auch  der  zweite  Fall  trat  ein  im  Ansohluss  an  eine  ruck- 
weise Bewegung  bei  Gelegenheit  einer  Balgerei.  Der  gefüllte 
schwere  Dickdarm  wurde  offenbar  hinaofgeschlendert,  seinen 
Platz  nahmen  Dünndarmschlingen  ein,  in  seinem  neuen 
Lager  blähte  er  sich  dann  etwas  auf  und  konnte  nun  nicht 
mehr  herunter. 

Die  Diagnose  ist  sehr  schwierig,  bei  den  20  beschriebenen 
Fällen  wurde  sie  nicht  einmal  gestellt  Meist  entsteht  ein 
Tumor,  der  sich  quer  über  das  Abdomen  erstreckt  und  peri- 
Btaltische  Bewegungen  macht  Verlaufen  dieselben  von  links 
nach  rmhts,  so  missen  wir  sehr  an  eine  Darmdrehung  denken. 
Zur  Differentialdiagnose  gegenüber  einer  Drehung  der  Flexnr 
ist  von  Wichtigkeit,  dass  bei  der  Drehung  des  Coecums 
Klystiere  von  dem  Patienten  behalten  werden,  bei  Flexur- 
drehnngen  nicht 

Dass  nur  auf  chirurgischem  Wege  ein  Erfolg  und  auch 
nur  ein  mässiger  zu  erhoffen  ist,  ergiebt  sich  daraus,  dass 
13  exspectativ  behandelte  Kranke  ausmUinislos  gestorben 
sind,  während  von  sieben  operirten  drei  geheilt  wurden.  Von 
seinen  vier  Fällen  starb  nur  ^r  eine,  geD^^y^i^^^<^r 
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naturalis  angelegt  worden  war.  Z.  hat  dos  Abdomen  stets  durch 
einen  Querschnitt  eröffnet. 

Uaeckel  (Stettin):  Volvulus  des  S.  romanum. 

In  einem  Falle  von  Ueua  fand  er  nach  Eröffnung  der 
Baucbhöhle  die  Flexura  sigmoidea  blauroth  gef^bt  und  stark 
aufgebläht  Nachdem  die  Lnft  durch  Punktion  entleert  war, 
konnte  man  eine  zweimalige  Drehung  der  Basis  am  860 " 
wahrnehmen.  Die  Torsion  wnrde  gelöst  und  nun  sah  man 
beide  Enden  tief  ins  kleine  Becken  hinein  gangrSaSs,  das 
periphere  Ende  bis  fast  aum  Anns  hin.  Die  ganze  Flexur 
wurde  deshalb  mit  Gaze  umstopft;  nach  neun  Tagen  war  die 
Wundsekretion  so  stark,  dass  die  Tampons  entfernt  werden 
mnssten.  Am  zwölften  Tage  gelang  es,  das  ganze  gangränöse 
Darmstück  mit  Leichtigkeit  herauszuziehen.  Es  hatte  sich 
bereits  ein  vollständig  geschlossener  Oranulationstrichter  ge- 
bildet. Acht  Wochen  nach  der  Operation  wurde  die  Kranke 
entlassen,  das  Rectum  war  10  om  vom  Anns  entfernt  voll- 
ständig obliterirt. 

Graser  (Eriangen):  Eine  eigenartige  Form  vonDarm- 
stenose. 

Q.  fand  gerade  am  Uebergang  der  Flexura  sigmoidea  in 
das  Rektum  einen  eigenthttmUohen  Tumor>  den  er  zu  Anfang 
für  ein  Carcinom  hielt.  Als  er  ihn  einschnitt,  zeigten  sich 
zahlreiche  kleine  Hohlräume,  welche  durch  abnorm  grosse 
Plioae  gebildet  wurden.  In  der  Tiefe  bestanden  ausserdem 
noch  zahlreiche  Divertikel.  Es  handelte  sich  um  eine  ent- 
zündliche Darmstenose,  welche  durch  Perforation  einzelner 
Divertikel  zu  Stande  kam. 

Bald  darauf  behandelte  er  einen  ganz  entsprechenden 
Fall.  Bei  diesem  fanden  sich  in  der  Ringmuskulatur  Lücken, 
welche  genau  den  Gefüssen  entapreohen  und  richtige  Pulsions- 
divertikel  zn  sein  schienen. 

Krfinleiu  (Zürich):  Ueber  die  Resultate  derSerum- 
theraple  bei  Diphtherie. 

Seine  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf  die  Bevölkerung 
Zürichs  und  seiner  Umgebung,  im  Ganzen  auf  eine  Kopfzahl 
von  40000.  In  dem  ganzen  Beobachtungsgebiete  kam  an  dem- 
selben Tage,  am  28.  November  1894,  das  Behringsche  Anti- 
diphtherieserum  bei  allen  Fällen  zur  Anwendung 

Vor  Einführung  des  Serums  betrug  in  der  Klinik  die 
Mortalität  aller  Diphtheriefälle  39  nach  derselben  ist  sie 
auf  12  7o  gesunken.  Die  Mortalität  der  Traoheotomirten  ist 
von  66  %  auf  35  %  gefallen  und  die  der  Nichtoperirten  von 
14  %  auf  5  %.  Ebenso  deutlich  ist  der  Abfall  im  ganzen 
Kanton  gewesen.  Die  Mortalität  der  Operirten  sank  tiefer  wie 
je  zuvor  in  den  14  statistisch  bearbeiteten  Jahren.  Die 
günstige  Wirkung  kommt  auch  dadurch  zum  Ausdruck,  dass 
früher  die  Hälfte  der  an  Diphtherie  erkrankten  zur  Tracheo- 
tomie  kam,  jetzt  nur  der  vierte  Theil.  Im  Speziellen  war  zu 
konstatiren  eine  schnelle  Besserung  des  Allgemeinbefindens, 
rascher  Fieberabfall,  rasches  Abstossen  der  Membranen,  schnelles 
Zurückgehen  der  lymphatischen  Schwellung,  keine  Propagation 
des  Prozesses  nach  der  Ii^ektion,  keine  Steigerung  der  dys- 
peptrischen  Erscheinungen  und  ein  früheres  Dekanülement. 

Helferioh  (Qreifswald)  demonstrirt  ein  Mädchen,  dem 
beide  Sternocleidomastoidei  wegen  ausgedehnter  tuber- 
kulöser Drüsen  exstirpirt  werden  mussten.  Die  Bewegungen 
des  Kopfes  sind  dadurch  kaum  verändert. 

Bramann  (Halle):  Prognose  der  Darmresektion 
wegen  Garoinom. 

Von  seinen  14  Fällen,  die  bis  auf  einen  leicht  exstirbir- 
baren  Scirrhus  des  Colon  descendens.  schon  weit  vorgeschritten 
waren,  sind  acht  geheilt.  Einer  von  diesen  starb  nach  einem 
Jahr,  während  die  übrigen  noch  leben  und  swar  einer  seit 


seohs  Jfdiren,  einer  seit  vier  Jahren,  einer  seit  drei  Jahren, 
iwei  seit  zwei  Jahren  und  einer  seit  einem  Jahr. 

Ein  Mann  mit  Dünndarmtumor  war  w^en  Radikaloperation 
seiner  beiden  Hernien  in  die  Klinik  gekommen.  Nach  der 
Operation  derselben  ging  es  ihm  zuerst  ganz  gut,  bis  er  plötz- 
lich anfing  zu  klagen  und  erst  jetzt  ein  Dünndarmtnmor  fett- 
gestdlt  wurde,  der  durch  sein  r^ides  Wachsthum  und  seine 
grosse  Schmerzhaftigkeit  auffiel.  Bei  der  Operation  ergab  sich 
ein  Dünndarmsarcom,  in  dessen  Centrum  ein  Stück  eines 
Zweiges  steckte,  wodurch  das  schneUe  Wachsthum  und  die 
grosse  Schmerzhaftigkeit  bewirkt  wurden. 

In  der  Diskussion  berichtet  Gussenbauer  (Wien),  dass 
der  Mann,  bei  dem  er  vor  10  Jahren  ein  Darmoarcinom  durch 
Resektion  entfernt  hatte,  bisher  ganz  gesund  war  und  erst  in 
diesem  Jahre  plötzlich  an  Herzparalyse  verschieden  ist.  Er 
hat  am  Ileum  wegen  Caroinoms  viermal  reseziert,  wegen 
Tuberkulose  zweimal  und  dabei  im  Ganzen  einen  Todesfall 
erlebt.  Von  neun  Resektionen  an  anderen  Darmabschnitten 
kamen  vier  Fälle  zu  Verlust.  Körte  (Berlin)  hat  unter  seinen 
Darmresektionen  einen  Fall,  der  seit  sechs  Jahren,  einen,  der 
seit  fünf  Jahren  und  drei,  die  seit  vier  Jahren  geheilt  sind. 

T.  Bramann  (Halle):  Ueber  primäre  und  sekundäre 
Darmresektion  bei  gangränösen  Hernien. 

Von  148  Hernien,  die  zu  seiner  Beobachtung  kamen, 
waren  66  gangränrä.  Ausser  Peritonitis  und  starker  Auf- 
treibung des  Leibes,  wobei  das  Herz  durch  Hinauftreten  des 
Zwerchfelles  in  seiner  Ttaätigkeit  gehemmt  wird,  besteht  die 
Hauptgefahr  von  Seiten  der  Lnngenstörungen.  Es  entstehen 
im  Mittel-,  Ober-  und  Unterlappen  lobuläre  Pneumonieen  durch 
Resorption  des  Darminhaltes  im  incaroerirten  Darmstüok. 
Wir  können  das  Auftreten  solcher  Herde  dadurch  verhindern, 
dass  wir  das  centrale  Dannstück  schnell  zur  Entleerung 
bringen,  einen  Anus  praeternaturalis  anlegen  und  sekundär 
nähen.  Beim  Hunde  gelingt  es  experimentell,  Lungenembolien 
durch  künstliche  gangränöse  Hernien  zu  erseugen.  Es  be- 
stehen aber  noch  andere  Gründe,  welche  dazu  drängen,  den 
Dünndarm  sobald  wie  möglich  zu  entleeren  I  So  lange  er  ge- 
füllt ist,  ruht  die  Magenperistaltik,  was  von  Mehring  ex- 
perimentell nachweisen  konnte.  Auch  der  Gostroenterostomie- 
magen  verhält  sich  wie  der  normale,  sein  Inhidt  fiiesst  nicht 
dauernd  langsam  ab,  sondern  entieert  sich  nur  ruckweise,  wenn 
sich  der  Magen  kontrahirt. 

Man  wird  die  primäre  Resektion  bei  den  Fällen  ausföhren, 
bei  welchen  die  höhere  Sohlinge  in  gutem  Zustuide  ist.  Ich 
habe  die  sekundäre  Resektion  in  41  Fällen  ausgeführt,  mit 
nur  fünf  Verlusten,  die  primäre  Resektion  nur  einmal,  und 
diesen  Fall  verlor  ich,  weil  der  Murphyknopf  den  Darm  aus 
der  Jodoformgaze,  in  die  er  geli^ert  war,  nach  Resorption 
der  fixirenden  Catgutnähte,  herausgezogen  hatte. 

JH.  Prutz  (Königsberg):  Zur  Operation  des  Mast- 
darmkrebses. 

In  der  von  Eiselsberg'schen  Klinik  wurden  die  funktionellen 
Resultate  der  Gersuny'sohen  Drehung  des  Rektums  nach  Ex- 
stirpatiott  von  Rektumcarcinom  einer  genaueren  Prüfung 
unterworfen.  In  einem  Falle  von  vieren  hielt  die  Drehung 
ein  ganzes  Jahr  an  und  besteht  noch.  Aber  auch  in  den 
Fällen,  die  kein  Dauerresultat  ergaben,  ist  die  Methode  von 
gutem  Erfolge  gewesen,  weil  sie  den  Kranken  über  die  erste 
und  schwierigste  Zeit  hinwegbringt  und  so  lange  Ainktionirt, 
bis  er  seine  Diät  geregelt  hat. 

Die  temporäre  Resektion  des  Kreuzbeins  wurde  in  der 
Eiselsberg'schen  Klinik  fünfbial  ausgeführt;  es  ergab  sich, 
dass  man  in  vielen  Fällen  damit  auskommt.  Für  den  Kranken 
resultirt  daraus  der  grosse  Vorteil,  dass  er  den  Stuhlafagaog 
merkt. 
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Hochenegg  (Wien)  hat  nie  von  einer  Reeektion  des 
SteisBbeines,  verbunden  mit  einer  partiellen  Besektion  des 
KreuxbeineB.  BUsserfolge  gesehen.  Bei  seinen  104  Rektum- 
exstirpationen kamen  iwar  dreimal  Hernlea  vor,  aber  stets 
aus  anderen  Qrfinden. 

Die  Oerenny'sohe  Drehung  hat  er  nur  einmal  ausgeführt, 
weil  sich  eine  partielle  Gangrän  des  Rektums  einstellte,  seit- 
dem flxirt  er  nur  das  Rektum  an  der  höchsten  Stelle  der 
Operationswunde. 

Inder  Diakussion  bemerkt  Kader  (Breslau),  dass  in  der 
Klinik  von  Mikniioz  bei  gangränösen  Hernien  in  der  Regel 
die  primäre  Resektion  zur  Ansflihmng  kommt.  Stabel. 


Gerichtliche  Entscheidungen. 

Ans  dem  Belchs-Tersicherongsamt. 

ObergirtaoMm,  bstrelM  pIStzlicbe  ErMidang  alt  akirt«,  durch  Laftzag 
In  Veitlsdusg  alt  IMwranstrsnisng  dsr  Augen  berbaiienilirte  Ver- 
selillmiBniBi  tabtoeber  Sehnenranatroplile  ^hwosd  der  Setonnmi  bei 
RüokesmarkswbHindSDObt. 

Amü.  Nachr.  d.  R.  V.  A.'8  1898.  No.  6. 

Auf  Requisition  des  ReichB-Versichemn^amts  statte  ioh 
über  die  Angelegenheit  des  S.  nach  mehrfacher  Untersuchung 
und  Beobachtung  desselben  vnd  unter  Berücksichtigung  des 
Aktenmaterials  ein  Gutachten  ab.  Zugleich  überreiche  ich  ein 
auf  mein  Ersuchen  von  dem  Frivatdosenten  der  Augenheil- 
kunde Herrn  Dr.  Qreeff  ausgestelltes  Gutachten,  dessen  Ein- 
holung ich  für  erforderlich  hielt. 

Ueber  die  Natur  des  bei  S.  vorliegenden  Leidens  besteht 
kein  Zweifel.  Es  handelt  sich,  wie  alle  lijsher  befragten 
Sachverständigen  bekundet  haben,  um  eine  Atrophie  (Schwund) 
der  Sehnerven  in  Verbindung  mit  Tabes  dorsalis  (Rücken- 
marksschwindsucht).  Ausserdem  besteht  eine  Verhärtung  der 
Arterien  (ArteriosUerose)  und  ein  Hersklappenfehler  (Inkon- 
tinenz der  Aorta,  Sohlnssuafähigkeit  der  Klappen  der  Körper- 
soblagader), eine  Erkrankung,  welche  nicht  selten  in  Ver- 
bindung mit  Tabes  dorsalis  beobachtet  wird. 

Was  nun  die  Unachen  des  Augenleidens  betrifft,  so  ist 
durch  die  Zeugenvernehmung  genügender  Beweis  darüber  er- 
hoben, dass  die  Erblindung  des  S.  am  9.  Mära  1896  plötzlich 
während  der  Arbeit  aufgetreten  ist.  Wenn  nun  die  früher 
befragten  Begutachter  diese  Tbatsache  in  Zweifel  gezogen  und 
darauf  hingewiesen  haben,  dass  nach  ärztlicher  Erfährung 
das  bei  Tabes  vorkommende  Sehnervenleiden  sich  allmählich 
entwickele,  so  ist  Letzteres  allerdings  zuzugeben,  dennoch 
aber  halte  ich  es  für  unzulässig,  einer  konkreten,  bewiesenen 
Thatsaohe  gegenüber  die  wissenschaftliche  Doktrin  als  höheres 
Argument  hinzustellen.  In  der  Medizin  darf  ein  dogmatischer 
Standpunkt  niemals  Platz  greifen;  wer  reiche  ärztliche  Er- 
fahrungen zu  machen  Gelegenheit  hat,  weiss,  wie  oft  es  vor- 
kommt, dasB  ein  Krankheitsfall  Neues,  Ueberraschendes,  der 
Lehre  und  Erfahrung  Widersprechendes  bringt. 

Zunächst  war  die  Frage  zu  erörtern,  ob  nicht  S.  von  einer 
akuten  Sehnervenentzündung  oder  einer  anderen  akuten  Angen- 
erkrankung  befallen  worden  sein  konnte;  denn  wie  jeder 
Mensch,  so  kann  natttiüoh  auch  ein  RückenmarkschwindBüoh- 
tiger  von  einer  akuten,  sur  Erblindung  führenden  Augenaffek- 
tion  heimgesucht  werden.  Ich  ersuchte  deshalb  Herrn  Dr. 
GreeCr,  speziell  die  Frage,  ob  Zeichen  einer  stattgehabten 
Blutung  oder  akuten  Entzündung  zu  finden  seien,  zu  unter- 
snohen.  Aus  seinem  Gutachten  geht  hervor,  daas  dies  nicht 
der  Fall  ist,  dass  es  sich  vielmehr  thatsächlich  um  diejenige 
Form  der  Sehnervenerkrankung  lumdelt,  welche  bei  Rücken- 
ma^kflsohwindaucht  vorzukommen  pflegt,  und  welche  einen 
chronischen  Verlauf  und  eine  allmähliche  Entwicklung  nimmt 


Wie  steht  es  nun  nnter  diesen  Umständen  mit  der  Möglich- 
keit einer  plötsliohen  Erblindung?  Herr  Dr.  Greff  hat  in  seinem 
Gutachten  erörtert,  wie  es  zu  erklären  ist,  dass  S.  bei  schon 
vorhandener  Sehnervenerkrankung  doch  noch  keine  merklichen 
Störungen  empfunden  hat,  bis  das  plötzliche  Ergriffenwerden 
der  centralen  Fasern  die  Erblindung  herbeigeführt  hat.  Herr 
Dr.  Greeff  giebt  somit  auf  Grund  augenärztlicher  Erfahrung 
zu,  dass  eine  plötzliche  Erblindui^  wie  sie  S.  behauptet,  bei 
tabisohw  Behnervenatrophie  vorkommen  kann.  I«h  selbst  mnss 
ebendasselbe  auf  Grund  nervenärztlicher  Erfahrung  sagen. 
Zunächst  möchte  ich  als  Beispiel  für  diese  Möglichkeit  einen 
von  Herrn  Professor  Dr.  Renvers  beobachteten  Fall  scbüdem: 
Eine  24  jährige  Schneiderin  Marie  A. ,  aufgenommen  den 
8.  August  1893,  Aafn.-Nr.  870,  zeigte  Erscheinungen  von 
Bückenmarksschwindsuoht,  Blntarmnth  und  Erkrankung  des 
Eierstocks  und  der  Muttertrompete.  Weiterhin  klagte  sie  über 
häufiges  Sohwarzwerden  vor  den  Augen  und  Abnahme  der 
Sehkraft  (seit  Anfang  September);  inmierhin  sah  sie  noch  in 
normaler  Weise.  Am  13.  September  wurde  wegen  der  be- 
zeichneten Unterleibserkrankung  der  Bauchschnitt  (Laparatomie) 
in  Chloroformnarkose  ausgeführt.  Zwei  Tage  nach  der  Ope- 
ration (15.  September)  erblindete  sie  plötzlich.  Auch  in  diesem 
Falle  bestand  Sehnervenatrophie.  Freilich  kommt  nun  Erblin- 
dungyiach  Operationen  mit  starken  Blutverlusten  vor.  Aber 
hier  handelte  es  sich  um  die  gewöhnliche  Form  der  bei 
Rückenmarksschwindsucht  vorkommenden  Sehnervenatrophie. 
Der  Fall  zeigt  also,  dass  eine  schubweise  Verschlimmerung 
des  SehnervenleidenB  bei  Tabes,  und  zwar  plötzlich  eintretende 
Erblindung,  nicht  unmöglich  ist. 

Es  fragt  sich  nun  weiter,  ob  eine  solche  stürmische  Ver- 
schlimmerung durch  die  im  Falle  S.  nachgewiesenen  Ursachen 
(Erkältung  und  Ueheranstrengung  durch  scharfes  Sehen)  be- 
dingt sein  kann.  Auch  diese  Möglichkeit  ist  wissenschaftlich 
unbedingt  zu  bejahen.  Die  Rückenmar^chwindsucht  wird 
in  ihrem  Verlauf  in  hohem  Grade  darch  äussere  Einwirkung 
beeinflusst.  Durch  Erkältung  sowohl  wie  durch  Ueheranstren- 
gung werden  akute  Verschlimmerungen  nicht  selten  herba- 
geführt.  Hierzu  kommt,  dass  der  bei  Rückenmarksschwind- 
sucht vorkommende  Sehnervenschwund  nicht  etwa  vom  Rücken- 
mark oder  überhaupt  vom  Centraiorgan  des  Nervensystems 
seinen  Ausgao^  nimmt,  sondern  von  der  Netzhaut,  also  so  zu 
sagen  von  der  Peripherie  der  Nerven.  Zuerst  erkranken  die- 
jenigen Theile  der  Sehnervenfasem,  welche  den  Einwirkui^a 
des  Lichtreizes  nunittelbar  ansgesetit  und.  Diese  in  der  ärat- 
lichen  Welt  noch  wenig  bekannte  Tbatsache  ist  in  den  letzten 
Jahren  durch  mehrere  Gelehrte  und  zuletzt  durch  einen  meiner 
Schüler,  Herrn  Dr.  Moxter,  mit  voller  Sicherheit  nachgewiesen 
worden.  Sie  lässt  es  gleichfalls  verständlich  erscheinen,  dass 
äussere,  das  Auge  treffende  Einwirkungen,  wie  Erkältung  und 
Ueheranstrengung  der  Augen,  eine  akute  Verschlimmerung  des 
SehnervenleidenB  herbeiführen  können. 

Ich  betrachte  es  somit,  in  Uebereinstimmung  mit  Herrn 
Dr.  Greeff,  als  fes^estellt^  dass  das  Seh  nerven  leiden  bei  S. 
mit  Beiner  Tabes  zuBammenhängt  und  am  9.  März  1896  bereits 
bestanden  hat,  aber  in  Folge  von  Zng  und  Ueheranstrengung 
der  Augen  eine  akute,  zur  Erblindung  führende  Verschlimme- 
rung erfahren  hat  Nun  ist  freilich  lumgeben,  daas,  wie  Herr 
Dr.  Greeff  ausführt,  S.  auch  ohne  diese  akute  Verochlimme- 
rung  im  Laufe  der  Zeit  erblindet  wäre.  Aber  trotzdem  bleibt 
bestehen,  dass  die  stattgehabte  Verschlimmemng  auf  einen 
Unfall  zurückzuführen  ist  Ohne  diesen  Unfall  hätte  S.  sein 
Sehvermögen  noch  eine  Zeit  lang  behalten  —  wie  lange,  ist 
unmöglich  zu  bestimmen.  Durch  Schonung  nimmt  die  Rücken- 
markschwindsucht einen  viel  langsameren  Verlauf  als  bei 
Einwirkung  äussraer  Sohädliidikeiten.  Wir  Ji^ben  eine  nicht 
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geringe  Zabl  von  Tabikern,  welche  ihr  Amt  und  Geschäft 
bei  hinreicbender  Möglichkeit  der  Schonung  lange  Jahre 
aaBfÜllen.  loh  würde  es  für  ungerechtfertigt  halten,  die 
tbatsäohlioh  stattgeftindene  Versohlimmerung  damit  abzu- 
thun,  dasB  man  sagt,  der  Endeffekt  wäre  schliesslich  auch 
ohne  diese  akute  VerBoblimmemng  eingetreten.  Vielmehr 
halte  ich  es  für  ein  Erforderniss  der  Gerechtigkeit,  dem  S. 
eine  Entschädigung  für  die  durch  den  Unfall  herbeigeführte 
Besohleunigung  des  Leidens  zuzubilligen.  Als  Grundlage  für 
die  Beurtheilong  würde  ich  aufstellen,  daas  ohne  den  Unfall 
die  völlige  Erblindung  vielleicht  erst  nach  3  bis  4  Jahren,  ein- 
getreten sein  würde.  Hiernach  wäre  dem  S.  eine  jährlich  ab- 
nehmende Rente  für  3  bis  4  Jahre  zuzuerkennen.  Diesen  Vor- 
schlag mache  ich  mit  dem  Vorbehalt,  dass  seine  Ausführung  nach 
Massgabe  der  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  zulässigist 
Berlin,  den  14  Juni  1897. 

(gez.)  Dr.  Goldscheider, 
Professor  an  der  Universität,  dirigirender  Arzt  am  Krankenhanse 

Moabit. 

Das  im  Eingange  des  vorstehenden  Gutachtens  erwähnte 
Sondergutachten  hat  folgenden  Wortlaut: 

S.  giebt  an,  am  9.  H&-Z  1806  bei  angestrengter  Arbeit  in 
seinem  Berufe  (Ofensetzer)  plötzlich  auf  beiden  Augen  erblindet 
zu  sein.  An  diesem  Tage  arbeitete  S.  in  einem  sehr  zugigen 
Lokal,  hatte  sehr  anstrengend  zu  ttaun,  so  dass  er  in  Schweiss 
gerieth.  Als  Patient  auf  einer  Leiter  stand  und  gerade  die 
vierte  von  grossen,  etwa  10  bis  12  kg  schweren  Platten  auf- 
hob und  einsetzte,  ging  es  ihm  ,wie  ein  Stich  durch  den 
Kopf*,  und  er  konnte  plötzlich  nicht  mehr  sehen.  Er  SEigte  zu 
seinem  Mitarbeiter:  »Ist  es  denn  schon  Abend  geworden?"  Der 
Hitarbeiter  antwortete:  „Es  ist  noch  nicht  8  Uhr."  Patient  musste 
die  Arbeit  sogleich  niederlegen  und  sich  nachHause  führen  lassen. 

Zum  Beweise,  dass  er  früher  gut  geaehen  habe,  führt  Pa- 
tient seine  feine  Arbeit  an.  Er  hat  drei  Platten  richtig  einge- 
setzt, wobei  er  genau  visiren  musste,  und  er  hat  Zeugen, 
welche  bekunden,  dass  er  dazu  bei  der  vierten  Platte  nicht 
mehr  im  Stande  war,  sondern  ao  wenig  sah,  dass  er  nach 
Hause  geführt  werden  musste. 

Früher  hat  Patient  nach  seiner  Aussage  niemals  an  den 
Augen  gelitten,  auch  vor  der  Erblindung  keine  allmähliche  Ab- 
nahme der  Sehschärfe  bemerkt  Nur  fiel  ihm  auf,  dass  er  in 
letzter  Zeit  Bohlechter  lesen  konnte,  ohne  dass  ihn  dies  bei  der 
Arbeit  behindert  hätte. 

Patient  will  deshfdb  seine  plötzliche  Erblindung  als  einen 
in  seinem  Beruf  entstandenen  Unfall  aufgefasst  wissen.  Der 
Unfall  sei  durch  Anstrengung  im  Dienste  und  die  dabei  herr- 
schende Zugluft  herbeigeführt  worden. 

Mit  dem  Augenspiegel  finden  sich  die  Papillen,  die  Punkte, 
an  denen  die  eintretenden  Sehnerven  sichtbar  sind,  total  weiss 
verfärbt,  mit  einer  Nuance  bläulich,  ähnlich  wie  viele  Sorten 
Papier.  Die  Grenzen  der  Papillen  gegen  die  umgebenden 
völlig  normalen  Partien  des  Augenhintergrundes  sind  ringsum 
sehr  scharf  und  deutlich.  An  den  Gefässen  finden  sich  keine 
Veränderungen,  nirgends  ein  Verwasohensein  über  denaelben, 
wie  es  bei  entzündlichen  Prozessen  sich  findet. 

Die  Sehschärfe  beträgt  auf  dem  besseren  linken  Auge  nur 
Fingerzählen  in  ^2^^^^^  Entfernung.  Das  Gesichtsfeld 
ist  sehr  eii^eengt,  soviel  sich  feststellen  läset,  von  aussen  und 
unten  her  bis  über  den  Fixirpunkt,  so  dass  wohl  mit  einer 
Stelle  über  den  Fixirpunkt  gesehen  wird. 

Rechts  sieht  Patient  nur  noch  Handbewegungen  dicht  vor 
den  Augen.  Patient  ist  also  auf  beiden  Augen  im  bürgerlichen 
Sinne  als  blind  zu  betrachten. 

Es  möge  hier  ausgeführt  werden,  dass  ich  mich  auf  das 
AUerbestimmteBte  Übeczengen  konnte,  dass  die  Angaben  des 


Patienten  über  seine  Sehkraft  absolut  genau  und  wahrhaftig 
waren. 

Die  hier  vorli^enden  Prozesse  im  Sehnerv  (reine  Atro- 
phie bei  Tabes  dorsalis)  entwickeln  sich  immer  ganz  alhnäh- 
lich;  von  den  mehreren  hunderttausend  Fasern  im  Sehnerv 
zerTällt  eine  nach  der  andern.  Es  kommen  abnorme  Be- 
schleunigungen oder  Verzögerungen  vor,  einen  definitiven  Still- 
stand giebt  es  nicht. 

So  ist  es  auch  undenkbar,  dass  sich  der  Zerfall  im  Seh- 
nerv bei  S.  plötzlich  ausgebildet  habe,  es  müssten  sieh  in 
solchem  Falle  heftige  entzündliche  Veränderungen  im  Sehnerv 
noch  sehen  lassen. 

Wenn  wir  deshalb  annehmen,  dass  die  SehstÖrung  plötzlich 
aufgetreten  ist  wie  Patient  angiebt,  so  ei^ebt  sich  auch  hier- 
für unschwer  eine  Erklärung. 

Die  Erkrankung  am  Sehnerven  beginnt  immer  unmerk- 
lich, ohne  Schmerzen  und  ganz  allmählich,  so  dass  ein  wirk- 
licher Beginn  niemals  bemerkt  wird.  Der  Ausfall  ist  zuerst 
ganz  in  der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  und  schiebt  sieh 
dann  langsam  gegen  die  Mitte  vor.  Das  zentrale  Sehen,  womit 
wir  fixiren,  wird  erst  verhältnissmässig  spät  e^riffen.  So 
kommt  es,  dass  oft  selbst  intelligente  Leute  den  bestehenden 
Krankheitsprozess  erst  nach  Monaten  oder  Jahren  bemerken 
oder  den  Ausfall  nicht  beachten,  solange  er  im  Beruf  nicht 
stört.  VerhängniaavoU  wird  die  S^störung  erst,  wenn  das 
zentrale  Sehen  ergriffen  wird.  Dies  geschieht  nun  aller- 
dings meist  ganz  allmählich  im  Laufe  von  Jahren.  In  selte- 
nen Fällen,  besonders  wenn  allgemein  schwächende  Momente 
mit  im  Spiel  sind,  geschieht  der  Ausfall  ah  und  zu  schubweise. 

Patient  wird  also  sein  Leiden,  das  sicher  schon  viele 
Monate  vor  dem  Unfall  einsetzte,  nicht  beachtet  haben,  da  der 
Gesichtsfelddefekt  offenbar  nur  noch  peripher  war.  Er  reichte 
aber  vielleicht  schon  nahe  an  den  Fixirpunkt,  und  so  wurden 
dann  plötzlich,  vielleicht  wesentlich  beeinflusst  von  Anstren- 
gungen, Temperaturunterschieden  (Schweiss,  Zugluftetc.)  Fasern 
befallen,  welche  direkt  zum  Fixirpunkt  führten,  und  damit  war 
die  plötzliche  starke  SehstÖrung  gegeben.  Wenn  also  zuge- 
geben wird,  daas  harte  Arbeit  unter  ungünstigen  Verhältnissen 
bei  dem  Prozess  mitgeholfen  haben  kann,  so  ist  doch  hervor- 
zuheben, dass  auf  Grnnd  des  Allgemeinleideus  früher  oder 
später  die  Erblindung  mit  absolutster  Sicherheit  sich  doch  ein- 
gestellt hätte.  Durch  zweckmässiges  Verhalten  kann  die  Er- 
blindung, wenn  das  Sehnervenleiden  rechtzeitig  erkannt  wird, 
lange  hinausgeschoben,  aber  niemals  verhindert  werden, 
(gez.)  Dr.  R.  Greeff, 
Frivatdozent  für  Augenbeilkande,  wissenschaftlicher  Assistenzarzt 
der  kgl.  Universltäts-AugenkUnik. 

Die  in  den  beiden  vorstehenden  Gutachten  enthaltenen 

Ausführungen  haben  in  ihrem  Zusammenhang  dem  Rekurs- 
gericht  die  Ueberzeugung  verschafft,  dass  der  starke  Luftzug, 
von  dem  der  Kläger  bei  seiner  Betriebsthätigkeit  am  9.  März 
1896  festgestelltermassen  betroffen  wurde,  in  Verbindung  mit 
der  Anstrengung  der  Augen,  die  seine  Arbeit  an  diesem  Tage 
erforderte,  eine  Beschleunigung  des  auf  Rückenmarksschwind- 
sucht beruhenden  SehuervenBohwundee  herbeigeführt  hat  und 
insofern  in  ursächlichem  Zusammenhange  mit  der  Erblindung 
steht.  Es  ist  deshalb  ein  Betriebsunfall  als  vorliegend  aner- 
kannt, und  dem  Kläger  unter  Aufhebung  der  eine  Entschädi- 
gung versagenden  Vorentscheidungen  vom  9.  Juni  1896  ab  die 
Rente  für  völlige  Erwerbsunfähigkeit  im  Betrage  von  jährlich 
932  Mark  gewährt  worden.  Eine  zeitliche  Beschränkung  und 
Abstufung  der  Rentenzahlung,  wie  sie  am  Schlüsse  des  ersten 
Gutachtens  mit  Rücksicht  darauf,  dass  der  Verunglückte  in 
einigen  Jahren  doch  erblindet  wäre,  für  angemessen  erachtet 
wird,  würde  nach  der  Rechtsprechung  des  Beioha-^fifflqhfflimgfe  I 
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amts  mit  den  gesetzlichen  Vorscliriften  nicht  im  Einklang  ge- 
standen haben  (zu  vergleichen  die  Rekureentscheidungen  unter 
Ziffer  1683,  Amtliche  Nachrichten  des  R.  V.A.  1897  Seite  577. 
nnd  die  dort  angeführten  ^teren  Entecheidungen). 

Ans  dem  Beichsgerieht. 
Die  Bezeichnung  gewöhnlicher  Milch  alt  Kindermlich  ist  als  Betrug  strafbar. 

Der  Direktor  der  Elsässischen  Molkerei-Genossenschaft  in 
Strassbnrg,  sowie  drei  Mitangeklagte,  sämmtlich  dem  Vorstande 
der  am  1.  Februar  1895  als  Genossenschaft  mit  unbeschränkter 
Haftung  ins  Leben  getretenen  Molkerei- Genossenschaft  ange- 
hörig, wurden  am  15.  Januar  de.  Js.  vom  Kaiserlichen  Land- 
gericht Strasshurg  i.  E.  wegen  Betrugs  durch  Verkauf  gewöhn- 
licher Milch  als  Kindermiloh  zu  einer  Geldstrafe  von  je  100  Mark 
verortheilt  Es  wnrde  erwiesen,  dass  durch  diese  Bezeichnung 
die  Abnehmer  der  Genossenschaft  in  den  Jahren  1895  und 
1806  um  mehr  als  25  Mark  geschädigt  worden  seien.  Die 
Molkerei-Genossenschaft,  welche  Miloh,  Milchprodukte.  Honig 
und  Eier  feilhielt,  verbreitete  gleich  zu  Anfang  ihrer  Thätig- 
keit  ein  Bundschreiben,  worin  sie  anzeigte,  dass  sie  sich  ins- 
besondere auch  die  Bereitung  von  Kindermilch  nach  dem 
neuesten  System  angelegen  sein  lassen  würde ;  dieselbe  werde 
aus  der  Milch  von  Kühen  hergestellt,  die  unter  iuztlicher  Ueber- 
waohung  stünden.  Aehnliches  beeilte  ein  Inserat  in  der  Nummer 
der  „Strassburger  Neuesten  Nachrichten"  vom  25.  Januar  1896; 
der  Preis  für  das  Liter  Kindermilch  wurde  mit  40  Pfennig  ange- 
setzt, während  das  Liter  VoUnüloh  mit  20  Pfenn^  verkauft  wurde. 

Nach  der  Feststellung  des  ersten  Richters  fand  nun  die 
Herstellung  der  Kindermilch  in  der  Molkerei-Genossenschaft 
gar  nicht  oder  nur  ein-  bis  zweimal  statt;  allerdings  wurde 
der  Preis  mit  der  Zeit  auf  30  Pfennig  herabgesetzt.  Die 
Flaschen  mit  Vollmilch  trugen  ein  schwarzes  Etikett  nnd  die 
mit  Kindermilch  ein  rothes.  Wollte  ein  Milchfahrer  Kinder- 
milch haben,  so  füllte  er  sich  ganz  einfach  eine  Flasche  mit 
Vollmilch  und  klebte  ein  rothes  Etikett  auf.  Späterhin  wurde 
die  Miloh,  die  von  dem  Gute  des  Herrn  von  Buchwald  kam, 
als  Kindermilch  beiseite  gestellt,  weil  auf  diesem  Gute  sehr 
viel  Werth  auf  TrockenfQtterung  gelegt  wurde,  auch  wnrde 
dieselbe  dreimal  geseit. 

Die  Angeklagten  fochten  das  Urtheil  mit  dem  Rechtsmittel 
der  Revision  an.  die  aber  vom  Reichsgericht  verworfen  wnrde. 
Die  Kosten  wurden  den  Verurtheilten  auferlegt. 

(Zeitschr.  f.  Fleisch-  und  Milch-Hygiene.) 

Bficherbesprechimgen  nnd  Anzeigen. 

Müller,  Dr.  Georg,  Spezialarzt  für  Orthopädie  zu  Berlin.  Kurz- 
gefasstes  Lehrbuch  der  Nachbehandlung  von  Ver- 
letzungen, nebst  einer  Anleitung  zurBegutachtung 
vonUufallfolgen.  Berlin,1898.  OttoEnsIin.  PreisSMark. 
Der  Verfasser  ist  der  Erste,  der  es  unternommen  hat, 
das  gesammte  Material  der  Unfallerkrankungen  unter  dem  Ge- 
wichtspunkt der  Nachbehandlung  von  Verletzungen  systematisch 
in  einem  Lehrbuch  zusammenzufassen.  Die  bisherigen  Werke 
über  Unfallheilkunde  von  Becker,  Kaufmann,  Golebievski  u.  A. 
beschäftigen  sich  wenig  oder  garaicht  mit  der  eigentlichen 
Nachbehandlung  der  Unfallverletzten,  und  doch  gewinnt  gerade 
diese  immer  mehr  Bedeutung  für  alle  Betheiligten.  Das  vor- 
liegende Werk,  dessen  Verfasser  schon  durch  seine  früheren 
Veröffentlichungen  über  die  Behandlung  des  PlattfUsses  nnd 
über  den  Werth  der  schwedischen  Heilgymnastik  etc.  in  der 
fachmännischen  Literatur  bekannt  ist,  hilft  diesem  bisher  überall 
gefühlten  Mangel  ab.  Es  giebt  jedem  praktischen  Arzt  Gelegen- 
heit, sich  ohne  besondere  Umstände  die  zur  Nachbehandlung 
von  Verletzungen  nothwendigen  Kenntnisse  in  vollem  Um- 
fange zu  erwerben. 


Der  erste  Theil  des  Baches  befasst  sich  mit  allen  jenen 
pathologischen  Veränderungen,  die  uns  im  Allgemeinen  als 
Folgeznstände  von  Verletzungen,  nach  Beendigung  des  pri- 
mären ohirurgschen  Heilverfahrens  bekannt  sind.  Der 
Verfasser,  der  seit  Jahren  Inhaber  und  Leiter  einer  der  grössten 
orthopädischen  Heilanstalten  Berlins  ist.  in  der  gerade  die 
Nachbehandlung  Unfallverletzter  zur  vornehmsten  Spezialität 
erhoben  ist,  giebt  uns  hier  eine  genaue  Schilderung  der  ein- 
zelnen Formen  der  Mechanotherapie  wie  sie  dem  jeweiligen 
Krankheitsbilde  entsprechend  zur  Anwendung  kommen.  Wir 
lernen  hier  den  grossen  Werth  der  Theilbäder,  sowohl  in 
flüssiger  wie  in  Dampfform  für  die  Resorption  von  Exsu- 
daten, den  günstigen  Kinfluss  der  Weohseldouohen  anf  den  Tonns 
der  Muskulatur  nebst  deren  genauere  Indikationen  kennen  und 
werden  eingehend  mit  der  praktischen  Anwendung  der  schwe- 
dischen Heilgymnutik.  der  Massage,  den  passiven  Bewegungen 
bei  Versteifungen  bekannt  gemacht,  deren  richtige  Ausführung 
von  dem  Verfasser  mit  Recht  als  sehr  wesentlich  für  den 
Heilerfolg  bei  Narbenkontr^nren,  Ankylosen  etc.  beteachtet 
wird  und  die  niemals  völlig  von  dem  zu  diesem  Zwecke  kon- 
struirten  Apparat  verdrängt  werden  können.  Die  in  dem 
MÜUer'schen  Institut  auch  zur  Anwendung  kommenden  Kuken- 
burg'schen  sowie  auch  die  Zander'schen  Apparate  werden  einer 
kurzen  anerkennenden  Kritik  unterzogen,  wobei  sich  der  Ver- 
fasser gegen  das  Patentirenlassen  solcher  für  die  Heilang 
Kranker  hergestellten  Maschinen  wendet  and  dabei  zugleich 
eine  Reihe  von  ihm  selbst  erfündener  Apparate  schildert,  die 
nicht  patentirt  und  so  überaus  einfach  sind,  dass  sie  von 
jedem  Arzte,  dem  ein  einigermassen  geschickter  Schlosser 
zur  Seite  steht,  theilweise  oder  ganz  nachgemacht  werden 
können.  Ich  habe  selbst  Gelegenheit  gehabt,  mich  von  der 
Vortre&lichkeit  dieser  Einrichtungen  zu  überzeugen  nnd  bin  der 
Meinung,  dass  sie  in  vielen  Fällen  alle  anderen  Systeme  völlig 
entbehrUch  machen.  Den  Schluss  des  ersten  Theiles  bilden 
die  traumatische  Neurose  und  die  Simulation.  Aach  diese 
beiden  Kapitel  enthalten  manchen  für  den  draussen  stehenden 
Praktiker  werthvollen  Wink,  sie  warnen  vor  der  »Simulanten- 
riecherei "  und  machen  die  in  den  Universitätskliniken  üblichen 
Demomtrationsweisen  in  Gegenwart  der  Verletzten  für  viele  von 
den  letzteren  versuchten  Täuschungen  verantwortlich.  Die 
Schilderung  einzelner  Fälle  aus  der  reichen  Erfahmng  des 
Verfassers  sowie  die  Besprechung  einiger  Metiiöden  zu  Simu- 
lantenentlarvung bilden  den  Sohluss  des  ersten  Theiles. 

Der  zweite  Theil  geht  auf  alle  speziell  durch  Unfälle 
hervorgerufenen  Zustände  ein  nnd  dürfte  vielleicht  duroh  die 
Schilderung  der  aus  der  Chirurgie  bekannten  anatomischen 
Befunde  solcher  Falle  etwas  zu  umfangreich  geworden  sein, 
dennoch  werden  anch  diese  Betrachtungen  dem  praktischen 
Arzte  häufig  als  bequeme  Repititiousgelegenheit  willkommen  sein. 
Werthvoll  ist  iu  diesem  Theile  des  Buches  das  genaue  Ein- 
gehen auf  die  Plastik  der  einzelnen  Körperregionen,  deren 
Kenntnisse  uns  befähigen  schon  dnroh  blosse  Inspektion  ein 
genaues  Urtheil  über  die  Art  einer  Verletzung  zu  gewinnen. 
Der  Arzt  soll  eben  zuerst  ans  einer  bestimmten  Entfmiang 
gewissermassen  ein  objektives  Bild  von  der  Verletzung  zu 
erhalten  suchen,  ehe  er  zur  Palpation  und  den  übrigen  Unter- 
suchungsarten übergeht.  Die  Wiedergabe  einzelner  besonders 
instruktiver  Röntgenaufnahmen,  die  Abbildung  der  für  die 
speziellen  Falle  zur  Anwendung  kommenden  Apparate  and 
Prothesen,  sowie  die  erschöpfende  Behandlung  der  speziellen 
Therapie  machen  die  Lektüre  des  zweiten  Theiles  immerhin 
interessant  und  nützlich  und  setzen  über  die  Trockenheit  der 
anatomischen  Erläuterungen  hinweg.  Im  Anhang  des  Werkes 
finden  wir  eine  kurze  Zusammenfassung  der  für  die  Abfassung 
von  Gutachten  wichtigen  Bestimmongen.  ^^^]^ 
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Das  Buch  bildet,  wie  erwähnt,  eine  werthvolle  Ei^änzung 
der  bisherigen  Unfall-Litteratar  und  verdient,  weil  es  gerade 
ana  der  FraziB  heraus  für  die  Bedfirfniase  derselben  und  in 
erster  Linie  für  den  praktischen  Arzt  geschrieben  und  bequem 
und  leicht  verständlich  anf  diesem  bisher  vernachlässigten 
Gebiete  orientirt,  die  allgemeine  Anerkennung.  Parow. 

Zur  Besprechung  ehigegangen: 

Uelferich,  Prof.  Dr.  H.,  Atlas  und  Grundriss  der  trau- 
matischen Frakturen  und  Luxationen,  4.  Auflage, 
Mttnohen  1808,  S.  F.  Lehmann.   208  S.   Preis  13  Uark. 


Tagesgesehiehte. 

QegenaStKe  swisolten  der  IJnfallTersiehemng  und  der 
InTaliditfitSTersichernnir. 
Unter  diesem  Titel  bringt  der  .Kompass"  einen  Artikel  der 
Deutschen  volkswirthschaftliohen  Korrespondens,  welchen  wir 

gewissermassen  zur  Ergänzung  unseres  Artikels  „Unfall  und  In- 
vaUdität"  in  voriger  Nummer  unserer  Zeitung  hier  wiedergeben: 
„Eine  immer  mehr  auftretende  Erscheinung  macht  sich 
bei  den  BeiufsgenoBsenschaften  dahin  bemerkbar,  dass  Arbeiter, 
die  in  Folge  Krankheit  erwerbsunfähig  werden,  um  an  Stelle 
der  zunächst  noch  sehr  niedrigen  Invalidenrente  die  höhere 
Unfallrente  zu  erlangen,  bemüht  Bind,  ihren  Zustand  der  Er- 
werbsunfähigkeit auf  einen,  sei  es  früher  erlittenen,  sei  es 
nachträglich  behaupteten  oder  gar  nur  eingebildeten  Betriebs- 
unfall zurückzuführen.  Derartige  Fälle  mehren  sich  auffallend 
und  mahnen  die  Berufsgenossenschaften,  wenn  sie  sich  nicht 
Lasten  aufladen  wollen,  an  die  der  Gesetzgeber  bei  Erlass  des 
Unfallven>icherungsgesetzeB  nicht  gedacht  hat,  zur  berechtigten 
Vorsicht  Ist  es  schon  eine  bedenkliche  Sache,  dass  bei  der 
gegenwärtigen  Rechtslage  eine  bereits  vor  dem  Unfall  vor- 
handene theilweise  Erwerbsfähigkeit  durch  Berücksichtigung 
bei  der  Bentenbemessung  mit  entschädigt  werden  mnss,  so  ist 
noch  viel  einschneidender  die  durch  die  Bächtsprechung  ein- 
gebürgerte Praxis,  nach  der  selbst  unwesentlichere  Unrälle, 
welche  vorhandene  Körperleiden  nachtheil^  beeinflussen,  die 
Genossenschaften  zur  vollen  Entschädigungsleistung,  also  auch 
mit  für  die  Folgen  der  Krankheit  verpflichten.  Vielleicht,  dass  ein 
Beispiel  bezw.  die  Anführung  eines  konkreten  Falles  das  nicht  Un- 
bedenkliche eines  derartigen  Verfahrens  besser  veranschaulicht. 

Angenommen,  ein  Arbeiter,  welcher  nierenleidend  ist,  er- 
Iddet  einen  Unfall,  durch  den  er  sich  einen  Beinbruch  zusieht. 
Trotzdem  der  Heilverlauf  ein  durchaus  normaler  ist,  stirbt  der 
Verunglückte  nach  einigen  Wochen,  und  zwar,  wie  die  Sektion 
der  Leiche  ei^ebt,  an  den  Folgen  des  bösartig  gewordenen 
Nierenleidens.  Treten  nun  die  Hinterbliebenen  mit  der  Be- 
hauptung hervor,  es  sei  der  tödtliche  Verlauf  des  Leidens 
durch  den  Unfall  hervorgerufen  oder  begünstigt,  so  hat  die 
Berufsgenossenschaft,  wenn  dies  für  nicht  unwahrscheinlich 
gehalten  wird,  unter  Umständen  zeitlebens  die  Wittwen-  und 
eventuell  auch  die  Waisenversorgung  bis  znm  16.  Jahre  der 
Kinder  des  Verstorbenen  zu  übernehmen.  Ja,  sie  muss  dies 
eventuell  auch  dann,  wenn  der  Arzt  nur  erklärt,  dass  das 
Nierenleiden  ohnehin  zum  Tode,  jedoch  vielleicht  erst  einige 
Monate  später,  geführt  haben  würde,  und  zwar  nicht  nur  für 
die  in  Betracht  kommenden  wenigen  Monate,  sondern  bei 
Wittwen  und  Äscendenten  für  die  ganze  Lebensdauer.  Erwägt 
man  nun,  mit  welchen  Kombinationen  die  Aerste  namentlich 
in  den  Fällen,  wo  nicht  durch  Sektionsbefunde  positive  Beweise 
geliefert  werden  können,  zu  rechnen  haben  und  femer,  dass 
die  BekuTsinstanzen  in  ZweifelefäUen  meist  zu  Gunsten  der 
Arbdter  entscheiden,  wie  dies  ja  wohl  dem  Sinne  und  Geiste 
des  Unf.-Vers.-Ges.  entsprechen  mag,  so  ist  nicht  zu  verkennen, 
dass  die  Berufsgenossenschaften  für  eine  grosse  Reihe  Schäden 


und  Folgen  mit  zu  haften  haben,  welche  mit  den  veroicherten 
Betrieben  und  deren  Unfallgefahren  in  absolut  keinem  Zu- 
sammenhange stehen.  Hieran  wird  sieh  indessen  lunächst 
kaum  etwas  ändern  lassen. 

Anders  liegt  es  aber  in  den  oben  gestreiften  Fällen,  in 
denen  Verletzte  nachträglich  entstandene  Leiden  mit  früheren 
Unfällen  in  Beziehung  zn  bringen  bemüht  sind.  Hier  sollte 
man  durch  strenge  Anforderungen  an  die  BeweisführuDg  die 
Berufsgenossenschaften  vor  einer  ungerechten  Belastung  schützen. 
Wer  einen  Unfall  nachträglich  behauptet,  der  an  sich  wohl  zu 
den  Leiden  in  Beziehung  stehen  könnte,  aber  weder  seiner 
Zeit  gemeldet,  noch  nachträglich  durch  lebende  Zeugen  bewiesen 
werden  kann»  sollte  unweigerlich  mit  seinem  Anspruch  anf 
eine  Unfallrente  ab-  und  auf  die  zuständige  Invalidenrente  ver- 
wiesen werden,  wenn  nicht  besondere  feststehende  Nebenom- 
stände  etwa  die  eigenen  Angaben  des  Verletzten  über  den  Un- 
fallvorgang und  die  Erklärung  der  vor  Jahr  und  Tag  nnter- 
lassenen  Anmeldung  glaubhaft  erscheinen  lassen.  Die  blosse 
Annahme  des  Arztes,  dass  ein  Unfall,  wenn  er  sich 
80,  wie  der  Verletzte  angiebt,  ereignet  hat,  dazuan- 
gethan  wäre,  das  vorhandene  Leiden  zu  erklären, 
sollte  in  keinemFalle  als  Wahrscheinliohkeitsbeweis 
gelten  und  zu  einer  Verpflichtung  bezw.  Vernrthei- 
lung  der  Berufsgenossenschaft  führen.  Ist  den  Arbei- 
tern durch  die  Versicherungsgesetzgebung  ein  besonderes  Fttr- 
sorgereoht  eingeräumt,  so  müssen  auch  die  mi  Geltendmachung 
von  Rechtsansprüchen  massgebenden  Beweise  erbracht  wer- 
den. Mit  Möglichkeiten  und  auf  ungenügenden  Unterlagen  gestütz- 
ten Wahrscheinlichkeiten  darf  weder  zu  Gunsten  der  Verletzten 
noch  zu  Gunsten  der  Genossenschaften  operirt  und  gerechnet 
werden. 

Erschwerend  für  die  Belastung  der  letzteren  fällt  hierbei 
ins  Gewicht,  dass  alle  die  Fälle,  in  denen  die  Wechselseitig- 
keit zwischen  Unfall  und  Krankheit  in  Frage  kommt,  schwerer 
Natur  sind  und  hohe  Renten  —  meist  Vollrenten  ~  erheischen. 
Durch  dieselben,  tritt,  wenn  in  Folge  suflUligen  Vorkommens 
eines  Unfalls  die  BemfegenossenBohaft  als  entschädigungs- 
pflichtig einzutreten  hat,  eine  wesentliche  und  mit  der  Zeit  für 
die  Genossenschaften  sehr  empflndliche  Entlastung  der  gesamm- 
ten  Invaliditätsversicherung  ein.  der  die  Mehrzahl  dieser  Fälle 
sicherlich  früher  oder  später  so  wie  so  zufallen  würde.  Unter 
diesem  Gesichtspunkte  ist  es  vielleicht  kein  unbilliges  Verlan- 
gen, wenn  die  Beruf^nossenschaften  danach  streben,  dass 
bei  einer  OesetzesreviBion  ähnlich  wie  dies  die  Unfallnovelle 
für  Unfälle  in  zn  verschiedenen  Genossenschaften  gehörenden 
Betrieben  vorsah,  ^ne  entsprechende  Vertheilung  der  Ent- 
scbädigungsleistungen  mit  den  Invaliditätsanstalten  eingeführt 
wird.  Jedenfalls  erscheint  es  auf  die  Dauer  nicht  gerecht- 
fertigt, dasa  die  Invaliditätsversicherung,  welche  vielleicht  Jahr- 
zehnte hindurch  fortgesetzte  Beiträge  eingezogen  hat,  bei  der- 
artigen Fällen,  wo  nachweisbar  Krankheitszustände  in  der 
Hauptsache  die  Erwerbsfähigkeit  von  Arbeitern  beinträchtigen, 
mit  einer  Gegenleistung  verschont  bleibt,  und  die  Unfallver- 
sicherung allein  die  Folgen  der  Erwerbsschädigungzn  tragen  hat.* 

Der  Verfasser  des  Artikels  vergisst  nur,  dass  es  mass- 
gebende Beweise  in  diesen  Krankheitsfällen  ihrer  Natur 
nach  nicht  giebt,  sondern  dass  wir  eben  immer  auf  grössere 
oder  geringere  Wahrscheinlichkeiten  angewiesen  sind.  Medi- 
zinische Fragen  lassen  sich  nicht  lösen  wie  mathematische 
Aufgaben,  und  besonders  in  gerichtlich-medizinischen  Streitfragen 
kann  man  nur  immer  nach  den  Umständen  des  einzelnen  Falles 
mit  Wahrscheinlichkeit  rechnen.  Es  ist  keineswegs  immer  der 
Fall,  dass  diese  Wahrscheinlichkeiten  „auf  ungenügende 
Unterlagen"  gestützt  sind.  Im  Uebrigen  ist  es  ja  Sache 
der  Berufsgenossenschaften  und  der  Gerichte,  den  wirklichen 
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Thatbestand  der  Art  der  Verletzung  und  ihrer  unmittelbaren 
Folgen  durch  mögliohat  frühseitige  Befragung  des  be- 
handelnden Arates  festinstellen,  was  aber  gerade  seitens 
der  BerufsgenosBenschaften  vielfach  versäumt  wird. 

Staatliche  Wohnnnurspflege  in  Hamburg. 

So  viel  Unheil  die  Cholera  im  Jahre  1893  Ober  Hambarg 
gebracht  hat,  ein  Gutes  hat  der  Ausbruch  der  Epidemie  doch 
sur  Folge  gehabt:  er  offenbarte  die  den  bescheidensten  An* 
fordemngen  der  Hygiene  zuwiderlaufenden  Wohnungssustande 
und  reifte  den  Entschluas,  energisch  bessernde  Hand  anzulegen. 
Es  wurde  gleich  nach  dem  Ausbruch  der  Seuche  vom  Hamburger 
Senat  der  Bfii^rschaft  ein  besonderes  Wohnnngspflege- 
gesetz  vorgelegt,  das  vor  Kurzem  endgiltigangenommen  worden 
ist  Das  neue  Gesetz  verlangt  nicht  nur  die  Errichtui^  ge- 
sunder und  die  Umgestaltung  ungesunder  Wohnungen  nach 
Art  der  Baupolizeigesetze,  sondern  es  schreibt  auch  eine  staat- 
liche Wohnungspflege  vor,  die  von  einer  besonderen  Behörde 
ansgefibt  werden  soll.  Diese  besteht  ans  zwei  Senatoren  und 
den  Kreisvorstehern  der  Pflegebezirke,  sowie  einem  Medizinal- 
heamteu  und  dem  Inspektor  der  Wohnungspflege.  Die  Behörde 
hat  die  Aufgabe,  die  zu  Wohnzwecken  ungeeigneten  und  über- 
völkerten Wohnungen  zu  ermitteln  und  ihre  Räumung  zu  ver- 
anlassen. Mit  der  Einführung  dieses  Gesetzes,  das  zwar  manche 
kleinen  Hausbesitzer  hart  trifft,  ist  der  Grundstein  für  eine 
durchgreifende  Aufbesserung  der  bisherigen  Zustände  gelegt  wor- 
den. Das  Beispiel  verdient  Nachahmung  seitens  anderer  Städte, 
bevor  ihnen  die  Nothwendigkeit  einer  solchen  Massregel  durch 
den  Ausbruch  einer  Epidemie  zum  BewuBstsein  gebracht  wird. 

-y- 

Aerztliches  Berufegehelniniss. 
Für  die  Fri^e  der  ärztlichen  Schweigepflicht  liefert  folgen- 
der Bechtsfall,  den  Biberfeld  in  der  Deutschen  medizin.  Wochen- 
Bohrift  (,Ko.  22,  1896)  mittheilt,  einen  lehrreichen  Beitrag:  Ein 
Arst  hatte  aus  Gründen,  welche  lediglich  im  Intererae  eines 
von  ihm  behandelten  Patienten  lagen,  Üer  Ehefrau  brieflich 
Mittheilungen  über  Ursache  und  Natur  der  Krftnkheit  desselben 
gemacht  Später  war  es  zwischen  den  Ehegatten  znm  Schddnngs- 
prozeBS  gekommen,  nnd  im  Verlaufe  desseiben  hatte  ob  sich 
für  die  Frau  als  rathsam  erwiesen,  zum  Zwecke  einer  erfolg- 
raehen  Wahmehmnng  ihrer  Rechte  jene  Briefe  dem  Gerichts- 
hofe zu  unterbreiten.  Sie  that  dies  auch,  nachdem  sie  hierzu 
die  Genehmigung  des  Verfassers,  also  des  behandelnden  Arztes, 
eingeholt  hatte.  Das  Gericht  bezeichnete  dies  Vwhalten  des 
Arztes  als  unzulässig,  indem  es  von  der  Erwägung  ausging, 
dass  wenn  es  auch  einem  Arzte  gestattet  sein  mag,  der  Ehe- 
firau  des  Mannes,  welchen  er  behandelt,  wenn  dies  im  Inter- 
esse des  Patienten  liegt,  vertrauliche  Mittheilungen  über  den 
Zustand  des  Kranken  und  über  die  Bntstehungsgründe  der 
Krankheit  selbst  zu  machen,  diese  Eröffnungen  dennoch  unter 
keinem  Verwände  gegen  den  Patienten  benutzt  werden  dürfen. 
Dem  Ante  speziell  gestatte  das  ihm  auferlegte  Bemfsgeheim- 
niss  nicht,  seine  Zustimmung  zu  dieser  Veröffentlichung  zu 
geben.  Diese  Entscheidung  des  französischen  Kassationshofes  ist 
nicht  aus  positiven  GesetzeSvorBohriften,  sondern  aus  allgemeinen 
BechtBgrundBätzen  geschöpft,  wie  sie  auch  unser  Recht  im  Wesent- 
lichen beherrschen,  sodass  der  Fiül,  wäre  er  einheimischer  Juris- 
diktion tmterworfen  worden,  kaum  hätte  anders  abgenrtheilt  wer- 
den können.  Drum  prüfe,  wen  das  BerufsgeheimnisB  bindet  I  -y- 

Zur  Bekämpfung  des  Trachoms. 
Die  Zunahme  der  Körnerkrankheit  in  verschiedenen  Theilen 
der  Monarchie  macht  es  erforderlich,  der  Verhütung  ihrer  Ueber- 
tragung  in  den  Schulen  mehr  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
Denn  erfahrungsgemäss  sind  es  häufig  die  Schulen,  in  welchen 
das  Auftreten  der  Körnerkrankbeit  in  einem  Orte  zuerst  zur 
KenntniBB  der  Behörden  gelangt.   Auch  findet  nicht  selten 


durch  Vermittelung  der  Schulen  die  Verbreitung  der  Krankheit 
aus  einer  Familie  in  andere  statt.  Die  betheiligten  Ministerien 
haben  daher  auf  Gmnd  der  neueren  Erfehmngen  eine  An- 
weisung zur  Verhütung  der  Uebertragung  ansteckender  Augen- 
krankhtiten  durch  die  Schulen  erlassen  und  die  zuBtändigen 
Behörden  beauftragt,  das  zur  Durobfühmng  der  getrofflsnen 
Anordnungen  Erforderliche  zu  veranlassen.  Leider  verschliesst 
man  sich  noch  immer  der  Erkenntniss,  dass  zu  dem  „Erforder- 
lichen* auch  die  Anstellung  von  Schulärzten  gehört.  -y- 

Lehrknrae  Ober  Iraenheilkuade  fOr  praktlsehe  Aerxte. 

Die  schlesische  Provinzialverwaltung  hat  den  Oberarzt  an 
der  Provinz!  al-Irrenanstalt  zu  Leubus,  Dr.  Neisser,  ermächtigt, 
in  der  Anstalt  Lehrkurse  über  Irrenheilkunde  für  praktiaehe 
Aerzte  zu  halten.  Gerade  die  Ausbildung  der  praktischen  Aerzte 
in  der  Psychiatrie  bildet  einen  wunden  Punkt  in  der  allgemeinen 
ärztlichen  Ausbildung,  und  wenn  sich  auch  in  den  letzten  Jahren 
Manches  nach  dieser  Richtung  hin  gebessert  haben  mag,  so 
ist  es  doch  mit  Freuden  zu  begrüssen,  wenn  das  durch  Neisser 
gegebene  Beispiel  Nachahmer  findet  und  auch  andere  Provinsiiü- 
heilanstalten  Unterrichtszwecken  dienlich  gemacht  werden,  -y- 

Preussischer  Medizinalbeamten- Verein. 

Für  die  XV.  Hauptversammlung  des  PreusBischen  Medi- 
zinalbeamten-Vereins, welche  am  26.  und  27.  September  d.  J. 
in  Berlin  abgehslten  werden  wird,  ist  folgende  Tagesordnung 
aufgestellt.  Nachdem  am  Sonntag,  den  25.  September,  Abends 
8  Uhr,  eine  gesellige  Vereinigung  zur  Begrüssung  bei  Sedl- 
mayr  (Friedriohstrasae  172)  vorangegangen,  findet  am  Montag, 
den  26.  September,  Vormittags  9  Uhr,  im  Festsaal  des  Savoy- 
Hotels  (Friedrichstrasse  103)  die  erste  Sitzung  mit  folgendem 
Programm  statt:  1.  Eröffnung  der  Verswnntlung;  2.  Geschäfts- 
und  Kassenbericht;  Wahl  der  Kassenrevisoren;  8.  Desinfektion 
in  der  HebammenpraxiB  (Geheimer  Medizinal-Rath  Professor 
Dr.  Ahlfeld  in  Harburg);  4.  Wochenbettfieber -Erkrankungen 
durch  Hebammen-Infektion  (Benrksarzt  Dr.  Weichardt  in  Alten- 
burg). Nach  einer  Frühstückspause  im  „FranziBkaner"  (Stadt- 
bahnbogen am  Bahnhof  Friedrichstrasse)  wird  die  Sitzung  fort- 
gesetzt: 5.  Die  Serumprobe  bei  AbdominaltyphuB  und  ihre  Be- 
deutung vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte,  mit  Demonstra- 
tionen (Kreisphysikus  Dr.  Mewius  in  Kosel);  6.  über  Ankylo- 
Btomiasis,  mit  Demonstrationen  (Med.-Rath  Dr.  Tenholt,  Kreis- 
physikus  nnd  Oberarzt  des  Allgemeinen  Knappschafts-Vereins 
in  Bochum);  7.  a)  Uebertragung  des  Pemphygus  neonatorum; 
b)  Vergiftung  durch  Colchicin  beim  Gebrauch  des  Dr.  Mylius- 
Bcfaen  Liquor  colchici  compositum  (Kreis-Wundarzt  Dr.  Koma- 
lewski in  Allensteiu).  Um  3  Uhr  Nachmittags  folgt  ein  Fest- 
mahl im  Savoy-Hotel,  um  8  Uhr  Abends  gesellige  Vereinigung 
bei  Sedlmayr.  -—  Das  Programm  für  Dienstag,  den  27.  Sep- 
tember, lautet:  0  Uhr  Vormittags:  Zweite  Sitzung  im  Festsaale 
des  Savoy-Hotels :  1.  Schularzt  und  beamteter  Arzt  bei  schul- 
hygieniscfaen  Aufgaben  (Regierungs-  nnd  Medizinal-Rath  Dr. 
Deneke  in  Stralsund);  2.  Geriohtsärztliohe  Mittheilungen  (Pro- 
fessor Dr.  Fr.  Strassmann,  gerichtlicher  Stadtphysikus  in  Berlin); 
a)  über  eine  Erscheinung  bei  Verbrennung,  b)  über  neue  Me- 
thoden der  Blntnntersnchnng;  3.  Vorstandswahl  und  Bericht 
Kassenrevisoren;  4.  Die  Ueberwachung  der  nicht  in  Irren- 
u.  s.  w.  Anstalten  untergebrachten  Geisteskranken  und  Geistes- 
schwachen (Kreis-Wundarzt  Dr.  Oehbeoke  in  Bitterfeld).  Nach 
SchluBs  der  Sitzung:  gemeinschaftliches  Mittagessen  im  „Fran- 
ziBkaner"  und  hierauf  Besichtigung  der  städtischen  Anstalt  für 
Epileptische  Wuhlgarten  in  Biesdorf  bei  Berlin;  8  Uhr  Abends: 
gesellige  Vereinigung.  —  Beitrittserklärungen,  Anmeldungen 
zur  Theilnahme  an  der  Versammlung  oder  sonstige  Wünsche 
werden  an  den  Voraitzenden  des  Vereins,  Dr.  Rapmund,  Re- 
gierungs- und  Geheimen  Medizinal-Rath  in  Minden,  erbeten. 
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Die  Ueberwachung  der  Kurpfüscher  in  Beriin. 

Von 

Dr.  Springfeld, 

MedistnM-Asceesor  beim  KOnfgl.  Polliel-PrIUidiQra. 

Der  UeberwachuDg  der  Kurpfuscher,  d.  b.  derjenigen  Per- 
sonen, welche  ohne  Vorbildung  und  Approbation  als  Ar7t  sich 
zur  gewerbsmässigen  Ausübung  der  Heilkunde  erbieten,  ist  die 
Aufgabe  gestellt,  die  Gesetze  zur  Durchführung  zu  brin- 
gen, welche  diesen  Gewerbetreibenden  besondere  Bemfs- 
pflichten  auferlegen  und  Gefahren  zu  verhüten,  welche  für 
Leben  und  Gesundheit  und  für  das  Vermögen  des  Publikums 
durch  diesen  Gewerbebetrieb  erwachsen  können. 

Die  Aufgabe  der  Polizei,  die  erwähnten  Gesetze  durchzu- 
führen, ist  eine  ausserordentlich  leichte,  weil  recht  wenige 
Gesetie  dieser  Art  existiren.  Dies  ilndet  darin  seine  Erklärung, 
dasB  man  vor  Erlaas  der  Gewerbe-Ordnung  des  Norddeutschen 
Bundes  (1869)  den  Knrpfuscher  nur  als  strafwürdiges  Subjekt 
kannte  und  bei  Erlass  des  Gesetzes,  welches  ihn  einreihte  unter 
die  ebrenwerthen  Gewerbetreibenden,  vergass,  ihm  dieselben 
Pflichten  aufsuerlegen,  wie  sie  seinen  ärztlichen  Konkurrenten 
seit  200  Jahren  oblagen,  dass  man  auch  nirgends  und  niemals 
später  versucht  hat,  dies  Versäumniss  nachzuholen,  sei  es 
auf  dem  Wege  der  Landesgesetzgebung,  s^  es  durch  Polizei- 
Verordnungen. 

Ausser  dem  Verbote  ärztlicher  Bezeichnungen,  über  welches 
ich  in  No.  1  nnd  2  der  Baohversfändigen  Zeitung  zusammen 
mit  Siber  berichtet  habe,  giebt  die  B.-G.-0.  in  §  14  nur  noch 
das  Gebot  der  Anmeldung,  aber  nicht  bei  der  Polizeibehörde, 


sondern  (I.  Ziff.  l  und  2  des  Ausf.-Ges.  z.  G.-O.  4.  Sept.  1869) 
bei  der  Gemeindebehörde,  welch  letztere  der  Polizei  Mittheilung 
von  der  erfolgten  Niederlassung  macht.  Das  Unterlassen  der 
Meldung  ist  zwar  durch  §  148  B.-G.-0.  mit  Strafe  bedroht, 
kann  aber  in  grösseren  Städten  so  schwer  kontrolirt  werden, 
dass  1.  B.  in  Berlin  kanm  40%  der  Kurpfuscher  der  Melde- 
pilicht genügen. 

Abgesehen  hiervon  bietet  die  R.-G.-0.  dem  Pfuscher  nur 
Beohte. 

Die  R  -G.-O.  findet  nach  §  6  auf  die  Ausübung  der  Heil- 
kunde nur  soweit  Anwendung,  als  sie  besondere  Bestimmungen 
darüber  enthält  Der  %  144  dieses  Gesetzes  hebt  die  für  Medi- 
zinalpersonen bestehenden  besonderen  Bestimmungen  auf,  welche 
ihnen  unter  Androhung  von  Strafen  den  Zwang  zu  ärztlicher 
Hilfe  auferlegen,  verweist  aber  hinsichtlich  der  Bestrafung  von 
Zuwiderhandlungen  von  Gewerbetreibenden  gegen  ihre  Berufs- 
pfiiohten  auf  die  darüber  bestehenden  Gesetze.  Als  „Gesetze* 
in  diesem  Zusammenhange  sind  nach  §  155  auch  die  verfas- 
sungs-  nnd  gesetzmäasig  erlassenen  Verordnungen  sn  verstehen. 
Endlich  ist  in  den  Motiven  zum  %  6  der  R.-G.-0.  ausdrücklich 
darauf  hingewiesen,  dass  die  R.-G.-O,  nicht  die  Absicht  habe, 
in  die  Medizinalverfassung  der  Einzelstaaten  einai^eifen. 

Es  folgt  daraus,  dass  nicht  nur  alle  älteren,  die  Berafis- 
pflichten  des  Arztes  regelnden  gesetzlichen  Bestimmungen  in 
Kraft  geblieben  sind,  sondern  dass  die  Polizei  in  dem  Erlasse 
neuer  Bestimmungen  über  die  Ausübung  der  ^^^^^^/^^I/ 
künde  nur  durch  das  Reiohs- Straf- S^Vi^SStAj^yiAd^^Mä^ 
meine  Landreoht  beschränkt  ist. 
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No.  13. 


Derartige  BerufBgesetze  für  Aerzte  existiren  rechtskräftig 
und  reohtsverbindlieh  in  so'  grosser  Zahl,  dass  die  Berufspäiohten 
des  Arztes  noeh  heute  denjenigen  von  Beamten  naiiekommen. 
Zur  Begründung  meiner  späteren  Vorschläge  zur  Bekämpfung 
des  Pfnscherthums  ist  ein  kurzer  Ueberblick  notbwendig  und 
Gberdies  in  einer  Zeit,  da  man  sieh  über  die  Form  äratli- 
cher  Ehrengerichte  kleinlich  streitet,  um  so  mehr 
angebracht,  als  er  zeigt,  dass  der  Staat  noch  heute 
eine  ziemlich  weitgehende  Disziplinargewalt  über 
Aerste  besitzt. 

Unter  der  Herrschaft  des  Ober-CoUegium  medicum  (1685 
bis  1811)  war  der  Arzt  völlig  der  Disziplinargewalt  der  Medi- 
zinalbehörde  unterworfen.  Dieser  war  durch  Ziffer  16  des 
Medizinalediktes  vom  27.  September  1725  die  Befugniss 
beigelegt,  gegen  Aerzte  Ordnungsstrafen  in  beliebiger  Höhe 
festzusetzen,  ohne  dass  diesen  ein  anderes  Rechtsmittel  als  das 
der  BesiAwerde  an  den  König  selbst,  später  an  den  Staatsrath 
offen  stand.  Die  Zweifel,  ob  auch  heute  noch  die  Polizei  ein 
mit  disziplinaren  Befugnissen  ausgestattetes,  von  der  Polizei- 
gewalt verschiedenes  Anfsichtsreoht  über  Aerzte  ans  dem  qu. 
Edikte  herzuleiten  berechtigt  sei,  hat  das  O.-V.-G.  erst  am 
1.  April  T.  J.  entschieden.  Und  wenn  der  oberste  Verwaltungs- 
gerichtshof diese  Frage  auch  vemeinen  zu  müssen  glaubte,  so 
hat  er  doch  ausdrücklich  anerkannt,  dass  die  Bestimmungen 
dieses  Gesetzes,  auch  soweit  sie  Aerzte  betreffen,  noch  in  Kraft 
gehlieben  sind  und  durch  die  Zwangsmaasregeln  des  L.-V.-O. 
bezw.  durch  Polizeiverordnungen  zur  Dnrohfllhmng  gebracht 
werden  können. 

Eine  zweite  Art  einschränkender  Bestimmungen  findet  man 
im  Allgemeinen  Landrecht,  in  der  revidirten  Apothekerverord- 
nung vom  II.  Oktober  1801  und  im  Reichs- Strafgesetzbuch. 

Endlich  sind  in  fast  allen  Kreisen  durch  Polizeiverordnungen 
dem  ärztlichen  Stande  besondere  Beruf spfiichten  auferlegt. 

Stellt  man  die  Verordnungen  zusammen,  so  sondern  sie 
sieh  1 .  in  solche,  welche  den  Lebenswandel  des  Arztes  in  sittlicher 
Beziehung  zu  regeln  bestimmt  sind;  2.  in  solche,  welche  die 
sogenannte  Kollegialität  betreffen;  3.  in  solche,  welche  sich 
auf  die  Ausübung  der  ärztlichen  Kunst  erstrecken  und  4.  in 
solche,  welche  ein  bestimmtes  Verhältniss  des  Arztes  zu  den 
Organen  der  Poliz^  und  Justiz  faerotellen. 

Hinsichtlich  des  licbenswandels  fordert  Ziffer  1  qu.  Ediktes 
.Vondenen  Hedicis*',  dass  die  Aerzte  ,in  Betrachtung  des 
edlen  Oeschöpfes,  so  ihrer  Sorgfalt  anvertraut,  vor  allen  Dingen 
eines  anständigen  ehrbaren  und  mässigeu  Lebens  sich  be- 
fleissigen."  Die  Behörde  hat  ea  danach  schon  jetzt  in  der 
Hand,  auf  dem  Wege  polizeilicher  Verfügung  durch  Androhung 
und  Festsetzung  von  Strafen,  Ausschreitungen  von  Aerzteu  in 
moralischer  Beziehung  zu  unterdrücken. 

Auch  eine  Standesordnung  enthält  das  Medizinaledikt 
bereits  in  den  Orundzügen,  indem  es  bestimmt: 

1.  Die  Medizi  sollen  unter  sich  friedlich  und  einträchtlicb 
mit  einander  umgeben,  unter  einander  in  guter  Vertrag  und 
Vertraulichkeit  leben,  niemand  derselben  dem  andern  sein 
Glück  beneiden,  viel  weniger  durch  unzulässige  Wege  zu  ver- 
unglimpfen oder  zu  schmälern  suchen,  sondern 

2.  wenn  ihrer  zwei  oder  mehr  zu  einem  Patienten  ge- 
rufen werden,  sollen  sie  denen  Patienten  nicht  heimlich  und 
eins  wider  des  andern  Wissen  und  Willen  etwas  anordnen  oder 
gar  eigene  Medizin,  so  dem  andern  unbekannt,  eingeben,  sondern 
mit  aller  Bescheidenheit  über  des  Patienten  Zustand  konferiren 
und  dahin  trachteu,  wie  durch  vernünftige  Consilia  und  Ver- 
ordnungen dienliche  Arzneien  denen  presshaften  Kranken  ge- 
holfen werden  möge." 

Was  die  Arbeitsleistung  anbetrifft,  so  unterliegt  der 
Arzt  hinsichtlich  des  Ortes  seiner  Thätigkeit  gemäss  §  29  R.  0.  0. 


keinerlei  Beschränkungen  und  darf  seine  Gewerbe  auch  im 
Umherziehen  ausübeu.  Er  ist  zu  jederzeitiger  Ausübung  seiner 
*Kunst  nicht  verpflichtet  und  der  Zwang  zur  Hilfeleistung  geht 
für  ihn  nicht  weiter  als  für  jeden  anderen  Staatsbürger,  ist 
auf  die  Fälle  gemeiner  Noth  und  Gefahr  beechräokt  (§  360 
R.  St  G.  B.).  Nebengesohälte  darf  der  Arzt  gemäss  §  8  R.  G.  0. 
betreiben,  so  viel  er  will.  Er  ist  darin  nur  beschränkt  theils 
durch  Bestimmungen  der  R.  G.  0.,  die  für  alle  Bürger  gleich- 
mässi^  Beschränkungen  trifft,  theils  durch  die  weiter  unten 
zu  erwähnenden  Beschränkungen  hinsichtlich  der  Ausübung 
des  Äpotbekergewerbes. 

Das  Medizinaledikt  befiehlt  den  Äerzten,  «ihr  Amt  treu- 
lich und  fleissig  bei  denen  Patienten,  wenn  sie  gerufen 
werden,  zu  verrichten,  wie  sie  solcher  vor  Gott  und  jeder- 
männiglich  zu  verantworten  gedenken ,  mit  Anordnung  der 
Diaet  und  Verschreibung  derer  Medikamente  nach  ihre  Patienten 
Zustand  und  Beschaffenheit  sich  wohl  erkundigen  und  im 
Uebrigen  ihnen  die  Konservatioa  der  Wiederbringung  ihrer 
Nächsten  Gesundheit  dergestalt  angelegen  sein  lassen,  wie 
solcher  getreuen  und  gewissenhaften  Medizis  gebühret  und 
zusteht." 

Die  Pflicht  der  Berufsverschwiegenheit  ist  aus  dem  Med. 
Edikt  in  den  §  278  R.  St  G.  B.  mit  hinübergenommen.  Eine 
folgenschwere  Unvorsichtigkeit  im  ärztliohea  Handeln  wird 
durch  §§  222—30  R  St.  G.  B.  unter  Strafe  gestellt  und  zwar 
unter  doppelte  Strafen,  weil  der  Arzt  vermöge  seines  Berufes 
zur  Vorsicht  besonders  verpflichtet  ist.  Der  Arzt  hat  eine  ge- 
wisse Freiheit  in  der  Wahl  seiner  Heilmethoden,  aber  er  darf 
die  anerkannten  Regeln  seiner  Wissenschaft  nicht  ignoiiren 
(R.  G.  E.  3.  Juli  1884).  Der  Arzt  muss  Fälle  von  anstecken- 
den Krankheiten  anzeigen.  Eine  Stellvertretung  durch  nicht 
approbirte  Personen  kann  die  Behörde  unters^n. 

Genauere  Regelung  hat  das  Verhältniss  des  ärztlichen  Ge- 
werbes zum  Apothekergewerbe  erfahren  und  zwar  war  hier 
oberster  Grundsatz  der  einer  reinlichen  Scheidung  im  Interesse 
der  Gewerbetreibenden  und  des  Publikums.  Dieses  Prinzip 
hat  die  Gesetzgebung  unseres  Jahrhunderts  zum  Schaden  der 
Aerzte  vielfach  durchbrochen. 

Th.  II  Tit.  8  Abschn.  6  A.  L.  R.  besagt: 
„Aerzte  und  Wundärzte  mttssen  sich  der  eigenen  Zube- 
reitung der  den  Kranken  zu  reichenden  Arzneien  an 
Orten,  wo  Apotheken  sind,  der  Regel  nach  enthalten". 
Dieselbe  Vorschrift  findet  sich  in  dem  Tit.  I  §  14  rev. 
A.  Q.  0.,  endlich  ausdrücklich  in  §  3  Med.  Ed. 

X  dahingegen  sie  sich  auch  des  Dispensirens  derer  medi- 
camentorum  oCncinalinm  ^inzlich  enthalten  und  damit 
denen  Apothekein  keinen  Abbruch  thun  müssen," 
endlich  im  Tit  I  der  Deklaration  vom  22.  April  1727  zum 
Medizinaledikt. 

Es  ist  damit  den  Aerzten  jede  selbständige  Dispensation 
in  der  Regel  verboten  und  eine  solche  ist  strafbar  nach 
§  367  s  R.  St  G.  B. 

Hiervon  giebt  es  drei  Ausnahmen:  der  Arzt  darf  dispen- 
siren,  wenn  er  auf  Grund  §  2  des  Regl.  vom  20.  Juni  1893 
G.  8.  S.  305  die  Konzession  zur  Führung  einer  homoeopathiscben 
Hausapotheke  oder  auf  Grund  §  14  der  revid.  G.  0.  11.  Okt.  1801 
zur  Führung  einer  allopathischen  Hausapotheke  erhalten  hat 
oder  3.  auf  Grund  obengenannter  Deklaration  in  Fällen,  die 
ihm  eilig  scheinen. 

Die  R.  G.  0.  hat  durch  §  6  und  die  Kais.  V.  27.  1.  1890 
eine  Reihe  von  Mitteln  dem  freien  Verkehr  übergeben.  Es  fragt 
sich,  ob  der  Arzt  gleichzeitig  Besitzer  einer  Drogenhandlung 
sein  könne.  Dies  würde  indessen  unvereinbar  sein  mit  dem  für 
Aerzte  noch  giltigen  %  18  pr.  Gew.  0. 1845  Ist  jde»  Arzt  aber  aslbst 
Angestellter  eines  Hellvereins^D^j^yiii  §fmi&®&m^i- 
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bandlung  ist,  so  steht  nichts  im  Wege,  dass  er  die  Patienten 
mit  den  Mitteln  versorgt,  welche  diese  Handlung  abgeben  darf. 

Der  Arst  darf  nach  §  3  d.  Med.-Ed.  keinen  Äpothelcer  vor 
den  anderen  vorschlagen  und  relcommandiren,  sondern  es  muss 
den  Patienten  darin  freier  Wille  gelassen  werden,  er  darf  Iceine 
WeihnaohtBgPBohenke  annehmen.  §  3  verbietet  Dttrohsteche- 
reten  mit  Apothekern,  d.  h.  den  Absohlusfi  von  Verträgen  anf 
die  Zuwendung  von  Arsneien  und  die  Betheilignng  am  Geheim- 
mittelsoh  Windel. 

Diese  Verbote  waren  für  Aerste  zu  einer  Zeit  unschädlich, 
wo  allen  Dispensatoren  der  Arzneien  da<<  Kuriren  verboten  war. 
Im  Zeitalter  der  Drogisten,  denen  die  Heilkunde  auszuüben 
freisteht,  und  im  Zeitalter  der  chemisch-pharmazentischen  Fa^ 
briken  mit  ihren  dosirten  Mitteln  mangelt  es  vielfach  an  einem 
ausreichenden  Korrelat  für  das  Verbot  des  Dispensirreohtes. 

Zur  Mediünalbehörde  steht  der  Arzt  theoretisch  in  keinem 
audereu  Verbältniss  wie  jeder  andere  Gewerbetreibende.  Prak- 
tisch liegt  die  Sache  indeBsen  so,  dass  das  Mass  der  öffent- 
lichen Ordnung  und  Sicherheit,  deren  Anfrechterhaltung  der 
Polizei  obliegt,  beim  Arzte  ein  viel  grösseres  ist  als  bei  den 
meisten  Qewerbetreibendeu,  und  dass  dem  zu  Folge  die  Polizei 
auch  befugt  ist,  weitergehende  Anforderungen  durch  polizei- 
liche Verfügungen  und  durch  Polizei -Verordnungen  an  die  Aus- 
übungdesOewerbebetriebes  derHeilkunde  zu  stellen.  DieR.-G.-0. 
ist  kein  Hinderniss  für  den  Erlass  derartiger,  die  Bernfs- 
pfliohten  des  Arztes  regelnden  Bestimmungen,  weil  sie  nur  die 
ZulasBOttg  zum  Gewerbe,  nicht  die  Ausübung  regelt  und  auf  die 
Heilkunde  (gemäss  §  6)  nur  Bezug  hat,  soweit  sie  besondere 
Bestimmungen  darüber  enthält. 

Obwohl  (K.  G.  E.  16.  Februar  1884)  die  ärztliche  Ausübung 
der  HeilkuDst  sich  nicht  als  ein  gemäss  §  15  R.-G.-0.  melde- 
pflichtiger Gewerbebetrieb  qualifizirt,  kann  und  ist  durch  Po- 
iizei- Verordnung  den  Aerzten  die  Meldepflicht  und  zwar  die  bei 
der  Polizei  auferlegt. 

Dass  der  §  83  R.-G.-0.  die  ärztliche  Taxe  zulässt  und  der 
§  29  den  Bundesrath  ermächtigt,  die  ganze  Vorbildungsfrage 
der  Personen  zu  regeln,  welche  sich  als  Arzt  bezeichnen  wollen, 
ist  so  bekannt,  dass  ein  Hinweis  auf  diese  Gesetzesstellen 
genügen  dürfte. 

Von  all  diesen  Beschränkungen  und  Auflagen  ist 
der  Pfuscher  frei.  Während  man  Personen,  die  bestraft 
sind,  das  Gewerbe  als  Pfandleiher  auf  Grund  §  36  R.-G.-0. 
wegen  Unzuverlässigkeit  untersagt,  vom  Direktor  jeder  Theater- 
gesellschaft artistische  Zuverlässigkeit  verlangt,  und  die  Macht 
den  Behörden  gegeben  hat,  unzuverlässige  Elemente  von 
fast  allen  Berufsarten  auszuscbliessen,  deren  Ausübung  Leben 
und  Gesundheit  der  Bevölkerung  gefährden  könnte,  und  überall 
da  die  Gesetzgebung  in  Bewegung  gesetzt  hat,  wo  die  Zu- 
sammensetzung eines  Standes  nicht  genügende  Gewähr  gegen 
Gefahren  für  die  Öffentliche  Sicherheit  bietet,  geben  die  Gesetze 
des  Stfuites  dem  Publikum  zwar  einen  Schutz  gegen  Gefahren  für 
Leben  und  Gesundheit,  welche  aus  der  Gewissenlosigkeit,  der 
Habgier  und  der  Ignoranz  der  Aerzte  entstehen  können,  nicht 
aber  gegen  solche  Gefahren,  welche  auB  dererlei  Eigenschaften 
nicht  approbirter  Heilkünstler  drohen,  der  Staat  schützt  das 
Publikum  gegen  einen  Stand,  aus  hoch  qnaliflzirfem  Hensclien- 
material  zusammengesetzt,  und  läset  es  schutzlos  gegen  kati- 
linu-ische  Existenzen. 

In  der  ganzen  R.-G.-0.  findet  sich  kein  Analogon  für  diese 
Inkonsequenz  und  eine  boshaftere  Satire  auf  dieses  unnatür- 
licfae  Verbältniss  kann  wohl  nicht  geliefert  werden  als  die, 
dass  ein  merkantil  angelegter  Arzt  seinen  Gewerbebetrieb, 
um  ihn  lukrativ  zu  gestalten,  als  einen  nicht  ärztlichen  betreibt 
Bei  dem  Mangel  gesetzlicher  Bestimmungen,  welche  von 
vornherein   aus   dem   Staude   der  Heilkundigen  unlautere 


Elemente  auszuschalten  gestattet,  dem  Mangel  der  Meldepflicht 
etc.  ist  die  zweite  Aufgabe  der  Medizinalpoliiei,  Gefahren  zu 
verhüten,  besonders  schwierig,  um  nicht  zu  st^en  —  unmög- 
lich. Die  Polizei  hat  auf  Grund  der  §  10  II  17  A.  L.R.  und 
§  132  L.  V.  G.  das  Recht,  durch  Gebote  und  Verbote  an  den 
Einzelnen,  Androhung  und  Festsetzung  von  Geldstrafen,  Anwen- 
dung unmittelbaren  Zwanges  und  Ausführung  der  zu  erzwingenden 
Handlung  durch  einen  Dritten  die  nöthigen  Anstalten  zu  treffen 
zur  Aufrechterhaltung  der  öffentlichen  Ordnung  und  Sicherheit 
und  zur  Abwendung  der  dem  Publikum  und  dem  Einzelnen 
drohenden  Gefahr,  und  sie  hat  das  Recht,  generelle  Anord- 
nungen auf  Grund  §  6  d.  Ges.  über  die  Pol.-V.  zu  treffen  zum 
Schutze  für  Leben  und  Gesundheit.  Sie  flodet  ihre  Schranke 
aber  in  der  R.-G.-O.  u.  a.  Reich sgesetzen.  Von  der  letzten 
BefngnisB  ist  meines  Wissens  den  Pfuschern  gegenüber  nirgends 
Gebrauch  gemacht.  Die  erstere  hat  sich  deshalb  völlig  un- 
wirksam erwiesen,  weil  eine  pol.  Verfügung  etc.  erst  erlassen 
werden  kann,  wenn  Uebelatände  hervorgetreten  sind,  und  als- 
dann ein  schier  endloses,  die  Kräfte  der  Beamten  absorbiren- 
des  Beschwerde-  und  Verwaltungsstreitverfahren  sich  an  jede 
Verfügung  schliesst. 

Die  Unwirksamkeit  dieser  Mittel,  die  seit  20  Jahren  in  Berlin 
in  Anwendung  gebracht  sind,  zeigt  am  Besten  die  Entwicklung, 
welche  der  Stand  der  Kurpfuscher  in  Berlin  genommen  hat 

Zur  Ermittelung  der  Personalien  der  Kurpfuscher  dient 
folgende  Zählkarte,  welche  die  Reviere  ausgefüllt  der  1.  Abth. 
des  Polizei-Präsidiums  überreichen  müssen. 

BeTier  No.  

1.  Vor  und  Zuname: 
 Wohnung:   


2.  Geburtsort,  -jähr,  -tag 


3.  Frühere  Berufsarten 
seit  dem  14.  Lebenq'ahre: 

4.  Strafen : 

Ö.  UebtdieHcUkundeausseit: 
In  Berlin  seit: 

6.  Ist  thätig  als  (Zutreffendes 
zu  nnterstroichen) : 

Homoeopathic,  Magnetopathie,  Natur- 
hellkunde, Wasserheilknndo,  Kräuter- 
kuren, Trinkburen,  Sympathie,  Elektr. 
Kuren,  KosmeUk  —  Zahnbeilkunde, 
Frauenleiden.  Geschlechtskrankheit., 
Heilgymnastik,  Massage,  Bandworm- 
kuren,  Hautleidcn  und  Flechten  oder 

7.  Bezeichnet  sich  als: 
auf  Schildern,  Annoncen, 
Rechnungsformular,  u.s.w. 

8.  Ist  als  Arzt  Im  Auslände 
approbirt  und  zwar  In 

de  clato 

9.  Ist  promoviert  als 

in 

de  dato 

Dr  

10.  Ist  ausserdem  thätig  als: 

11.  Insbesondere  als  Leiter 
einer  Badeanstalt 
einor  Krankenanstalt 
eines  Massageinstitutes 
einer  Anlage  z.  Herstellung 

od.  Al^bo  von  Arzneien 

12.  Besondere  Bemerkungen: 
Obau  Zeitschrift.  betheUigt 
Ob  als  Imp^:egner  thätig 
etc. 

Nicht  aufzunehmen  sind  diojenlgenj^^ 
Pr^ngszeu^lsses  sind. 
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No.  13. 


Am  Schlüsse  des  vergangenen  Jahres  gab  es  in  Berlin 
476  Pfuscher  =  %l^l<a  der  Lebenden.  Es  stand  1  PfuBoher 
4,6  Aerzten  gegenüber. 

Während  seit  1879  die  Einwohnerzahl  um  61%,  die  der 
Aerste  um  172%  stiegen,  vermehrte  sich  das  Pfuscherthum 
um  1600%. 

Das  Nähere  geht  aus  folgender  Tabelle  hervor. 
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0,88 

1:34 
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1894 
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1853 
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1896 
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0,24 
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1896 
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0,26 
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476 

7% 
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0,27 

2196 

157o 
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1:4 

2.190/0 

Sa. 
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Hierbei  ist  ausser  Betracht  geblieben  die  Thatsache,  daes 
in  derselben  Zeit  die  Kurpfuscherei  unter  den  sog.  Medizinal- 
personen, den  Apothekern,  Drogisten,  Hebammen,  geprüften 
Heilgehilfen  erschreckend  zugenommen  hat.  Es  lä^st  sich  er- 
weisen, dasB  12—15%  der  Apotheker  systematisch  kurpfuschen, 
dasB  ebensoviele  von  den  986  Drogisten  von  dieser  ihrer  Be- 
fugnise  Gebrauch  machen,  daas  voa  den  618  geprüften  Heil- 
gehilfen die  Mehrsahl  die  ihnen  gesogenen  Orensen  über- 
schreitet und  von  den  880  Hebammen  mindestens  100  Fraaen- 
leiden  behandeln. 

Die  Vermuthung,  dass  bei  dieser  Anzahl  von  Pfuschern 
ebenso  wie  im  äntUohen  Stande  das  Angebot  von  Kräften  die 
Nachfrage  übersteigen  müsse,  dass  zum  mindesten  der  Höhe- 
punkt der  Entwicklung  nunmehr  erreicht  sei,  erscheint  nicht 
zutreffend.  Vielmehr  sind  Anzeichen  dafür  vorhanden,  welche 
darauf  scbliessen  lassen,  dass  der  Stand  der  Pfuscher  sich  als 
solcher  konsolidiert,  im  Volke  immer  mehr  Boden  gewinnt, 
und  dass  das  durohsohnittliche  Einkommen  des  einzelnen 
Pfuschers  von  Jahr  zu  Jahr  steigen  wird. 

Es  ist  Thatsache,  dass  die  Pfuscher  wie  Aerzte  und  andere 
Qewerbetreibeude  su  Vereinen  znsunmengetreten  sind,  dass 
die  Vereine  der  verschiedenen  Städte  und  Länder  miteinander 
in  Verbindung  stehen,  und  dass  von  diesen  Vereinigungen  alles 
in  die  Wege  geleitet  wird,  was  zur  Abwehr  geschäftsstörender 
Gegenbewegungen  und  zur  Hebung  des  Gescliäftes  nothwendig 
ist.  Den  ärztlichen  Staudesvereinen  im  Wesentlichen  nachge- 
bildet, unterscheiden  sie  sich  von  diesen  nur  dadurch,  dass  die 
Mitglieder  untereinander  einig  sind,  weniger  doktrinär,  skrupel- 
loser in  der  Wahl  ihrer  Mittel,  und  dass  auch  Laien  auf- 
genommen werden  können,  welche  als  Apostel  der  „neuen 
Lehre,*  in  Wahrheit  als  Geschäftsreisende  wider  Willen  und 
Bewnsstsein  in  die  Welt  hinausziehen,  welche  bei  ev.  Petitionen 
als  Stimmen  verwerthbar  sind  und  — ■  was  die  Hauptsache 
ist  —  durch  ihre  Vereinsbeiträge  und  ihre  Agitation  die  Kosten 


der  Reklame  decken,  ohne  welche  der  Pfuscher  sein  Geschäft 
nicht  machen  kann. 

Die  Statuten  derartiger  Vereine  enthalten  Bestimmungen, 
welche  direkt  die  KonsoIidiruDg  eines  Kurpfuscherstandes  be- 
zwecken. Sie  regeln  eine  Art  von  Vorbildung,  das  Examen, 
das  Verfahren  zum  Erwerb  einer  Approbation  durch  besondere 
Kommissionen,  den  Arbeitsnachweis,  die  Beschäftigui^  von 
Assistenten,  die  Titelführung,  den  Rechtsschutz  der  Mitglieder 
gegen  polizeiliche  Uebergriffe  durch  Bechtsverständige.  Bis 
zur  Gründung  besonderer  Innungen  und  sur  Aufstellung  von 
Standesordnungen  dürfte  der  Weg  jedenfalls  nicht  mehr  weit  sein. 

Die  grosse  Zahl  der  zahlungsfähigen  Mitglieder  gestattet 
den  Vereinen  Agitationen  in  der  Presse  und  Reklamen  in  einem 
Umfange,  wie  sie  den  ärztlichen  Vereinen  schon  aus  flnansiellen 
Gründen  untersagt  ist.  Zu  den  erprobten  Mitteln  gehören 
Vereinssitzungen,  regelmässige  Vortragsabende  über  den  Impf- 
zwang, die  Bohädlioheu  Wirkungen  des  Quecksilbers,  Jugend- 
sünden, Malthusianismus,  Verhütung  des  Kindersegens,  Klektro- 
homöopathie,  »die  mörderische  Thätigkeit  der  Allopathen*  n.  a. 
Themen.  Weiter  gehört  dahin  die  Anpreisung  von  Oeheim- 
karen  durch  Zettel,  die  auf  den  Strassen  vertheilt  werden, 
durch  Anschläge  an  den  Anschlf^ssäulen,  durch  Annoncen  oder 
sogenannte  Gratisbrosohttren,  arstähnliohe  Bezeichanngen,  die 
Lancirung  naturärztlicher  Artikel  in  die  Presse,  die  finanzielle 
Betheiligung  an  Zeitungsunternehmungen,  die  BeeiofluBsung 
von  Gerichtsreportern  und  Zeltungsreportern,  der  Presse  und 
von  Abgeordneten,  die  finanzielle  Verbindung  mit  Apothekern, 
Drogisten  und  —  leider  auch  vereinzelten  moralisch  verirr- 
ten Aerzten,  die  Errichtung  von  Kurbädem,  Privatknmken- 
anstalten  und  humanitären  Anlagen  aller  Art,  insbesondere  von 
Polikliniken.  Alles  dies  geschieht  planmässig  nach  bekanntem 
Rezept  und  mit  Erfolg. 

Man  kann  selbstverstädlich  nicht  von  allen  Vereinen  be- 
haupten, dass  sie  aus  Schwindlern  bestehen  oder  von  solchen 
geleitet  werden.  Viele  derselben  verdanken  ihr  Aufblühen  dem 
Drange  der  Bevölkerung,  sich  hygienisch  su  bethätigen,  sind 
freiwillige  Krankheitswehren;  andere  aber  bestehen  lediglich 
aus  dankbaren  Patienten  (Neurasthenikern  eto.)  eines  Pfuschen. 

Der  grösste  Verein  nicht  approbirter  Heilkundiger  ist  der 
«Deutsohe  Bund  der  Naturärate  und  Naturheükundigen".  Er 
erstreckt  sich  über  ganz  Deutschland,  zerfällt  in  17  Provinzial- 
bezw.  Bandesgruppen,  die  wiederum  in  570  Vereine  mit  zu- 
sammen 72  000  Mitgliedern  zerlegt  sind.  In  Berlin  gehören 
dem  Bunde  7  Vereine  mit  ca.  28  000  Mitgliedern  an,  in  den 
Berliner  Vororten  8  Vereine  mit  400  Mitgliedern.  Bundesorgan 
ist  die  Zeitschrift  »Der  Natumrzt". 

Hier  in  Berlin  ezistirt  ausserdem  ein  Lokalvereiu  ein» 
anderen  Richtung,  der  sogenannten  Kräuterkur,  welchem  zur 
Zeit  etwa  1200  Mitglieder  und  zwar  zum  Theü  aus  den  besten 
Schichten  der  Bevölkerung  angehören  dürrten.  Nach  dem 
Tode  des  Gründers  wird  der  Verein  weiter  geführt  von  den 
Assistenten  des  Grttnders  und  beginnt  jetzt  bereits  nach  dem 
Muster  des  Naturheilvereins  mit  der  Gründung  von  Filialen. 

Berlin  besitzt  zur  Zeit  sechs  s^  gelesene  Kurpfuscher- 
zeitungen. Von  80  Heilbädern  dienen  12,  von  den  82  Privat- 
krankenanstalten 6—7  pCt.,  von  den  Aerzten  14  der  Kur^ 
pfnschersache. 

Aber  nicht  nur  der  Stand  als  solcher  hat  sich  gehoben, 
auch  der  einzelne  Pfuscher  bat  heute  ein  höheres  Einkommen 
als  früher.  Es  geht  dies  schon  daraus  hervor,  dass  die  Pfuscher 
sesshafter  geworden  sind,  ja  dass  einzelne  Geschäfte  auch  nach 
dem  Tode  ihrer  Begründer  unter  derselben  Firma  weiterblühen. 
Bs  ist  selbstverständlich  schwer,  Einblick  in  diese  Verhältnisse 
zu  gewinnen,  meistens  gelingt  dies  nur  auf  dem  Wega  der 
Durchsuchung  und  Be8chlagua^tmA$f^t^ft<@^@^P&r 
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in  einielnen  FSHen  hat  der  SchwiadelmeohsDismus  in  OroBs- 

und  Kleinbetrieben  doch  bis  in  alle  Einzelheiten  untersucht 
und  das  Einkommen  der  Geschäfte  brutto-netto  bis  auf  den 
letzten  Pfennig  festgestellt  werden  können. 

Ich  will  den  Typus  des  heutigen  Kurpfuschers  im  Qross- 
betriebe  sohilderu.  Von  den  finanziell  ausnutzbaren  Vorrechten 
des  Pfuschers  vor  dem  Arzte,  der  Befreiung  von  einer  Taxe,  von 
der  Dispensation  von  dem  Verbote,  Medikamente  abzugeben, 
von  der  polizeilichen  Meldepflicht,  von  den  Vorschriften  des 
Medizinalediktes,  dem  Rechte  der  Stellvertretung  im  Gewerbe- 
betriebe, weiss  er  jedes  fiaansiell  auszunutzen.  Er  betreibt 
die  Gewerbe  als  Pfuscher,  Geheimmittelfabrikant,  Apotheker,  Dro- 
gist, Unternehmer  eiueeWaarenhauses  für  Hygiene,  vonKranken- 
anatalten,  Knrbädem  in  Badeorten,  der  Redaktion  einer  politi- 
schen und  einer  fuhwissenBohaftlichen  Zeitung  und  ist  dabei  noch 
hygienischer  und  politischer  Wanderredner  und  Agitator.  Ein 
Geheimmittel  wird  aus  werthlosen,  aber,  um  den  Taxpreis  in 
der  Apotheke  zu  erhöhen,  möglichst  zahlreichen  Kräutern  von 
Arbeitern  im  Grossen  dargestellt.  Da  dasselbe  nach  der  kaiser- 
lichen Verordnung  als  Abkochung  nur  in  Apotheken  verkauft  wer- 
den darf  und  dort  frisch  hergestellt  werden  muas,  so  veranlasst 
der  Pfuscher  einen  Apotheker,  gegen  Entgelt  dem  Geheimmittel 
den  Durchgang  durch  setoe  Apotheke  zu  gewähren.  Zur  Er- 
ledigung des  Heilgesohäftes  etabllrt  er  ein  Bureau,  an  dessen 
Spitze  ein  Arzt  steht,  dessen  Mitglieder  verbummelte  Studenten 
der  Medizin  sind.  In  der  Hauptsache  wird  brieflich  kurirt. 
Neuen  Patienten  wird  ein  Fragebogen  übersandt,  in  welchem 
die  wesentlichsten  Fragen  die  nach  der  Diagnose  des  behan- 
delnden Arztes  sind.  Im  Uebrigen  finden  die  einlaufenden 
Krankenbriefe  dadurch  ihre  Erledigung,  dass  der  Vorsteher  mit 
Bleistift  die  Medikation,  das  Quantum  des  Geheimmittels,  be- 
zeichnet und  den  Brief  alsdann  an  eineu  der  Dezernenten 
weitergiebt,  deren  Zuständigkeit  nach  den  Anfangsbuchstaben 
der  Patienten  begrenzt  ist.  Diese  expediren,  d.  h.  sie  fügten 
dem  Begleitschreiben  der  Sendung  im  besten  Falle  einige  hy- 
gienische Redensarten  hinzu ;  gewöhnlich  unterzeichnen  sie 
aber  nur  ein  gedrucktes  Begleitschreiben.  Die  Patienten  werden 
in  der  Regel  mit  allen  hygienischen  Bedarfsartikeln  aus  dem 
Waarenhause  versorgt,  und  man  versteht  darunter  Zigarren, 
Wein,  KleidtmgsatOcke,  Waachsohüsseln,  Stechbecken,  knrznm 
Alles,  was  der  Mensch  braucht.  Die  Patienten  müssen  nicht 
nur  Broschüren  kaufen  und  gut  durcharbeiten,  sondern  auch 
in  den  Heilverein  eintreten,  Danksf^ngen  unterschreiben  und 
auf  die  fachwissenschaftliche  Zeitschrift  und  auf  eine  politische 
abonniren.  Dabei  ist  das  Heilsystem  so  eingerichtet,  dass 
den  Patienten  niemals  Verschlimmerungen  ihres  Leidens  Be- 
sorgniBse  erregen  können.  Verzögerung  der  Heilung  wird 
verursacht  durch  die  Ueberschwemmung  des  Körpers  mit  den 
ärztlichen  Giften,  vnd  Verschlimmerungen  sind  wohlthätige, 
durch  den  Saft  hervorgerufene  Krisen,  unter  denen  der  Körper 
eich  seiner  Krankheitsgifte  entledigt.  Solventen  Patienten  steht 
ein  Krankenhaus  offen  oder  eines  der  Kurbäder,  deren  der 
Pfuscher  mehrere  in  besuchten  Badeorten  besitzt.  Insolvente 
Patienten  werden  unentgeltlich  behandelt,  müssen  aber  um 
so  kräftiger  agitiren.  Aus  den  Beiträgen  der  VereinsmitgUeder 
verspricht  miui  die  Gründung  humanitärer  Anstalten,  thatsäch- 
lich  weiss  hinterher  Niemand,  wozu  die  eingezahlten  Summen 
Verwendung  gefunden  haben.  Das  Geschäft  ist  grossartig, 
denn  die  Reklame  bezahlte  der  Verein  und  verdient  wird  an 
der  Fabrik,  den  Drogerien  im  Heilgeschäft,  im  Krankenhause. 

Von  derartigen  Koryphäen  des  Pfuscherthums  bis  zu  dem 
Schuster,  der  seine  „gute  Stube"  dazu  benutzt,  um  Band- 
würmer abzutreiben,  giebt  es  hier  alle  Abstufungen. 

Da  die  Geschäfte  lur  GrQndnng  ein  Anlagekapitd  irgend 
welcher  Art  nicht  erfordern  und  namentlieh  bei  aekreten  Leiden 


die  Liquidationen  (das  Berufsgeheimniss  braucht  ja  nttr  der 

Arzt  zu  wahren)  unbeschadet  der  weitereu  Geschäftseutwick- 
luug  in  ihrer  Höhe  Erpressungen  gleichkommen  können,  so  er- 
nährt jeder  dersdben  seinen  Hann,  was  man  von  ärztlichen 
Gross-  und  Kleinbetrieben  nicht  immer  behaupten  kann. 

Da  man  die  Gewerbefreiheit  auf  diesem  Gebiete  in  Laien- 
kreisen häufig  damit  entschuldigt  hat,  dass  man  geltend 
machte:  ,Eb  diene  der  leidenden  Menschheit,  wenn  neben  den 
Entdeckungen  und  Methoden  der  Schulmedizin  noch  Raum  ge- 
lassen sei  für  die  Entdecknugen  der  Autodidakten,  so  habe  ich 
festgestellt,  aus  welchen  Kreisen  sieh  die  HeilkÜnstler  Berlins 
rekrutiren.  Ich  lasse  hier  die  Kurpfuscher  auf  dem  Gebiete 
der  Zahnheilkunde  und  diejenigen,  welche  unter  der  Finna 
Heilgehilfe  die  Heilkunde  ausüben,  ausser  Betracht. 
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1 

Diener 

n.  Arbeiter: 

Kellner 

3 

3 

Arbeiter 

3 

4 

2 

9 

Hausdiener 

1 

2 

1 

4 

Portier 

1 

1 

Schäfer 

1 

1 

Schaffner 

1 

1 

Anatomiedienor 

1 

1 

Wärter 

2 

2 

4 

im  Handel 

u.  Verkehr: 

Kaufmann 

3 

4 

8 

4 

14 

Kutscher 

4 

4 

Pferdebahnschatni. 

1 

1 

in  Kunst 

n.  Wissenschaft, 

als  Beamte: 

Schauspieler 

1 

1 

2 

Apotbekerlebrling 

1 

1 

2 

2 

6 

Lehrer 

1 

2 

3 

Offlclere 

u.  Sekretäre 

1 

1 

2 

Mechaniker 

u.  Techniker 

2 

1 

8 

Ehem.  Studenten 

3 

1 

1 

6 

1 

13 

Postbeamten 

1 

1 

84 

41 

18 
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Von  den  welbl. 
HeilkaudigeD  wtren  be- 

beichfttti^en  sieb 

mit 

Somina 

Natar-  u. 

Wasser- 
hcllk. 

Onhop. 
u. 

Hom«o- 
piiihie 

KrJtater- 
kareo 

Go- 
■  rlilfchU- 
Isldrn 

Alle 

Im  Hanshalt: 

bei  den  Eltern 

3 

8 

1 

2 

14 

Köchin,  Dienst- 

mädchen etc. 

n 

52 

1 

o 
O 

1 

OV 

Verkehr  nnd 

Handel: 

Verkäuferin 

2 

1 

8 

Bachhalterln 

1 

1 

Konfektioneuse 

3 

23 

26 

Gewerbe  und 

Industrie: 

Fabrikarbeiterin 

2 

1 

3 

Photographie 

1 

1 

nanenn  eic. 

2 

1 

Q 
O 

Friseurin 

2 

2 

Landwirth- 

schaft: 

Arbeiterin 

1 

3 

4 

Ohne  Beruf: 

2 

1 

3 

In  d.  Krankenpflego 

2 

4 

6 

Bestraft  % 

12 
25 

98 
10 

1 

3 
33 

6 
16 

5 
40 

124 
14,4 

Bwtr»riingeii  sind  erftilgt  bei 

68  HKaier  ■ 

IS  Pnaeii 

89  PniODUt 

mil 

Bamnu 

und  zwar  g^on: 

Abtreihnng 

1 

1 

2 

Arbeitsscben 

1 

1 

fieteidIgUDg 

8 

2 

10 

Betrug 

12 

1 

18 

Betteina 

10 

1 

11 

Diebstahls 

15 

5 

20 

sträfl.  Eigennutz 

3 

3 

Geworbevergehen  §  20  u.  147 

32 

2 

34 

Gewerbeste  aerbofr. 

1 

1 

2 

Glttcksplels 

i 

1 

HansMedensbr. 

5 

5 

Hehlerei 

2 

2 

KörperverL 

H 

1 

12 

Kuppelei 

3 

3 

Uelneid 

2 

2 

Beicfasstempelges. 

1 

1 

Sachbeschädigung 

1 

1 

Sittlichkeltsverg. 

1 

1 

Bittonpolizei 

8 

8 

Unterschlagung 

20 

8 

23 

ünzuoht 

4 

4 

Urknndenf. 

I 

1 

Wiederst. 

2 

2 

Anzahl  d.  Bestraf.  Summa 

180 

32 

163 

Die  Pfuscher,  welche  sich  zur  Heilung  aller  Leiden  er- 
bieten, kann  man  eintheiien  in  folgende  Gruppen: 

1.  Natnrheilkundige,  Wasserdoktoren,  Wasserdamprdok- 
toren,  HeiBsluftdoktoren. 

2.  Medikomechantker,  Orthopäden,  Masseure,  Chirurgen. 

3.  Homoeopathen,  Glektrohomoeopathen,  Mngnotopathen, 
Sonnen  lichttherape  Uten 

4.  Kräuterdoktoren. 

5.  Speslalisten  für  Sekretleiden  und  HalthuBfaniBten. 

6.  Universal heilkünatler  und  Hygieuologen. 

lieber  die  Zusammensetzung  dieses  Standes  geben  die  vor- 
stehenden Tabellen  Auskunft. 


Von  d'>n  männlioben  Pfuschern  sind  somit  20  %  aus  dem 
Arbeiterstande,  40  %  aus  dem  Handwerkerstande,  16  '*/o  aus 
den  Gewerben  für  Handel  und  Verkehr,  24  %  Benifsarten 
hervorgegangen,  welche  eine  bessere  Schulbildung  etwa  bfs 
Obertertia  voraussetzen  lassen. 

Von  den  weiblichen  Pfuschern  sind  58  %  Dienstmädchen, 
24  o/o  Konfektioneusen,  10  %  Arbeiterinnen,  4,9  %  Kranken- 
pfiegerinneo.  1,6%  ohne  jeden  Bemf  und  nur  I  mit  besserer 
Schulbildung. 

DieMinderwerthigkeit  des  demPfuscherthum  sur  VerfQgnng 

stehenden  Mensche omaterialB  geht  noch  deutlicher  aus  dem 
Prozentsalz  der  Bestraften  hervor: 

Von  den  männlichen  Personen  waren  29  d/q  bestraft  und 
zwar  waren  die  einzelnen  Gruppen  daran  mit  29  %,  32  %,  16  %, 
0  ö/o,  33  %.  30  %  betheiligt,  von  den  weiblichen  Peraonen  14,4  % 
und  zwar  25  %,  10  %.  38  %,  16  %,  40%.  Das  Kähere  ergiebt 
die  nachfolgende  Tabelle. 

Einmal  mit  dieser  Statistik  beschäftigt,  habe  ich  auch  eine 
Statistik  der  Personen,  welche  sich  an  die  Pfuscher  wenden, 
anfertigen  lassen.  Von  2559  Personen,  die  sich  im  Jahre  1R90 
an  einen  Pfuscher  brieflich  gewandt  hatten,  waren: 

Männer 


> 

> 

Lfdo. 

Beraf  aftrten 

a 

M 

B> 

E 

£  B  B 

Berafi»teii 

NC. 

No. 

1 

Aerzte 

4 

D 

- 

I  ngen .  u.  Techniker 

42 

2 

Amtsrichter 

8 

7 

Kanflente  (Refs.  etc.) 

801 

8 

Auditeur 

1 

Q 
O 

Landwirt  he 

79 

- 

4 

Baumeister  (Arohit.) 

7 

y 

Lehrer  (Volkssch.) 

106 

5 

Beamte  (höhere)  u. 

lU 

Opernsänger 

2 

höhere  Lehrer 

31 

11 

Photograph 

7 

6 

Büi^ermeister 

2 

12 

Schriftsteller  nnd 

7 
f 

r  aDriKBiiiei]  udq 
Fabrikdirektoren 

29 

13 

Redakteure  etc. 
Thierarzt 

7 
1 

8 

Forst-Assessoren 

2 

14 

Topograph  und 

9 

Offiziere 

87 

Landmesser 

4 

10 

Pfarrer 

49 

15 

Zahnarzt 

4 

11 

Postdlrektor 

1 

16 

Zahnkfimtler 

3 

12 

Professoren 

8: 

17 

Zi^leibesitzor 

3 

610 

13 

Rechtsanwälte 

8 

14 

Stadtkämmorer 

1 

178 

1 

1  Gerichtsvollzieher 

1 

1 

Aktnare,  Gericfats- 
sekr.  u.  a.  mittl.B. 

39 

2 

3 

Kanzll8t.u.Scbrelb. 

Schutzleute 

69 

2 

2 

Amtsvorst^er 

1 

4 

Sergeantu.  Feldw. 

10 

3 

Bibliothek -Beamte 

2 

5 

Unterbeamte 

4 

Brandmeister  nnd 

(Gonsdarmen, 

Polizei-Kommlss. 

2 

Wärter  etc.) 

19 

101 

5 

Eisenb.-Betr.-Sokr. 

26 

G 

Förster 

6 

1 

!  Bäcker  (Konditor) 

13 

7 

OerichtS'Keferend. 

3 

2 

Barbiere  (Friseure) 

3 

Magistrats -Sekret. 

5 

3 

Bergmann 

1 

9 

Post-Sekretäre 

10 

4 

Buchbinder 

13 

10 

Post- Assistenten 

5 

Buchdrucker 

7 

(Ober-Postassist.) 

40 

G 

Dachdecker 

1 

11 

Post-Beamte 

3(1 

7 

Färber 

3 

12 

Stations- Vorsteher 

8 

Gärtner 

11 

und  -Assistenten 

19 

9 

Go  Idarheiter 

7 

13 

Steuerass.  u.  Aufs. 

12 

10 

Handelsleute 

10 

14 

Telegraphen  -Sekr. 

11 

Kellner 

9 

und  -Assistenten 

18 

12 

1  Klempner 

1 

15 

1  Zahlmeister  etc. 

5 

13 

1  Kupferschmied 

5 

16 

.  Diätare  u.  Supern. 

3 

227 

14 
15 

j  Kutscher 
'  Lithographen 

1 

Apotheker 

4 

1  (Schriftsetzer) 

24 

2 

Bautechniker 

3 

16 

Maler 

12 

3 

Buchhändler 

12 

17 

Maurer 

16 

4 

Chemiker 

6 

18 

McchanUcer(Optik.) 

5 

Hotelbesitzer 
'  [Restanr.  etc .) 

26 

Die 

20  T  Musiker  C 

> 
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Mftnne  r 


No. 

Bernfi  arten. 

1 

> 

3 

^=^0: 
Hb 
Iii 

Lfdü 
No. 

Beruffiarten. 

> 
1 

S  ffl  e 

fU 

27 

22 
23 
24 

1 

Portier  (Hausdicn- 

Arbeiter) 
Sattler 
:  Sobttfer 
Schiffer 

50 
4 
1 
1 

29 
30 
31 
32 
33 

Schuhmacher 
Stellmacher 
BtQckateur 
Tischler  (Zimmer.) 
Uhrmacher 

6 
2 
1 
27 
5 

Sil 

25 

2ß 
27 
28 

Sehlachter 
Schlossert  Schmied) 
Schneider 
Schornsteinfeger 

9 
36 
12 

1 

1 

2 
3 

Ohne  Beruf 

Studenten 

Gymnasiasten 

85 
3S 
27 

160 

Frauen. 


a.  Verheirathet: 

588 

Darunter  Frauen  von 

1 

Pfarrern 

11 

2 

Majoren 

2 

3 

Landgerichtsräthen 

2 

4 

Oberförstern 

1 

V 

Amt&räthen 

3 

a 

V 

Professoren 

2 

7 

1 

Konsolen 

1 

Generalen 

1 

9 

Gutsbesitzern 

4 

10 

Postdirektoren 

1 

11 

Regierungs-Baumeistern 

1 

12 

Geheimräthen 

1 

.13 

Kirchenrttthen 

1 

14 

Notaren 

1 

15 

Büi^ermelstern 

1 

Summa: 

33 

b.  Unverheiratfaot: 

310 

Darunter 

1 

im  Haushalt  thätlg 

234 

2 

Näherin 

14 

3 

Lehrerin 

38 

4 

Arbeiterin 

1 

5 

Malerin 

1 

6 

Buchhalterin 

8 

7 

Mamsell 

1 

8 

Diakonissin 

2 

9 

Verkäuferin 

4 

10 

Köchin 

2 

11 

Putzmacherin 

2 

12 

Kassirerin 

1 

13 

Dienstmädchen 

4 

14 

Gesellschafterin 

1 

Telephonistln 

2 

Gesammtsamme : 

898. 

Summa: 

310 

Kinder 

84 

I.  Männer  ....   1 577 

II.  Frauen  ....  898 
lU.  Kinder   .   .   84 

Gesammt-Summe  2  559 
Angesichts  dieser  Zahlen- Verhältnisse  wird  jeder  Laie,  der 
auch  nur  eine  leise  Ahnuns  hat  von  der  Schwierigkeit  und 
Verantwortlichkeit  des  ärztlichen  Berufes,  mir  den  weiteren 
Beweis  erlassen,  dasa  diese  Pfnf>cher  eine  (tffentliohe  Gefahr 
darstellen.  Es  hiesse,  zumal  nn  dieser  Stelle  Eulen  nach  Athen 
tragen,  wollte  ich  auf  die  Betrügerr'ien  und  Geaundheitsachä- 
digungen  durch  Pfuscher  hier  anfmerkaam  machen  und  die 
preussiBche  Medizinalbeliörde  hat  ja  die  Anregung  bei  der 
Reichsregierang  bereits  gegeben,  dem  Pfuscherthum  entgegen- 
zutreten durch  legislatorische  Massnahmen  auf  dem  Wege 
der  Reichageaetzgebung. 


Da  der  Weg  bis  dahin  lang,  es  überhaupt  zweifelhaft  ist, 
ob  er  zum  Ziele  führt  und  endlich  ein  Kurpfuachereiverbot 
eine  Ueberwachung  der  Kurpfuscher  nicht  überflüssig  machen 
würde,  so  empfiehlt  es  sich  vielleicht  iu  eine  Erwägung 
darüber  einzutreten,  wieviel  aich  auf  dem  noch  nicht  be- 
treteneneu  Wege  der  Poliiei-Verordnung  erreiohen  l&et 

Ich  glaube,  dass  nachfolgende  Verordnung  reohtsgiltig 
sein  und  bis  zum  Erlasse  des  Verbotes  Segen  atiften  würde. 

§  1. 

Wer  ohne  als  Arzt  auf  Grund  §  29  R.-G.-O.  approhirt  zu  sein, 
zuDfi  Zwecke  des  Erwerbes  die  Heilkunde  ausüben  will,  hat  dies 
der  Polizeibehörde  anzuzeigen. 

§  2. 

Derselbe  hat  die  Bekanntmachungen  betr.  Schildbezeich- 
nungen und  Reklamen  der  Mediiinalpersonen  sorgfältig  zu 
beachten. 

§  3. 

Die  Anpreisung  von  Geheimkureo,  von  Kuren  unter 
Garantie,  von  Kuren,  denen  besoudere  Wirkung  beigelegt 
wird,  um  über  ihren  Werth  zu  täuschen,  die  Veröffentlichung 
von  Danksagungen  geheilter  Patienten  sowie  die  Vorstellung 
von  Kranken  in  öffentlichen  Versammlungen  oder  Lokalen 
sind  allgemein  verboten. 

§  4. 

Den  in  §  1  namhaft  gemachten  Peisouen  ist  die  Fabri- 
kation, Zubereitnng  und  Abgabe  von  Arzneien  an  Kranke 
verboten.  (?) 

§  5. 

Die  in  §  1  bezeichneten  Personen  haben,  soweit  sie  brief- 
lich Kranke  behandeln,  über  ihre  Thätigkeit  ein  Buch  zu  führen, 
in  welches  dem  kontrollirenden  Medisinaibeamten  jeder  Zeit 
Einsicht  zu  gewähren  ist.  Das  Krankenbuoh  hat  zu  enthalten 
1.  die  laufende  Nummer,  2.  Namen,  Wohnort,  Alter  des 
Patienten,  3.  Diagnose,  4.  Behandlungsweise,  5.  Honorar. 

§  6. 

Die  in  §  1  bezeichneten  Personen  stehen  unter  fort- 
laufender Aufsicht  dea  Bezirkaphyaikus  und  haben  sich  regel- 
mässigen Bevisionen  ihrer  Sprechstuben,  ihres  Instrumen- 
tariums und  ihrer  sonstigen  Heilapparate  zu  Unteraichen. 

§  7. 

Strafbestimmuogen. 

Die  Revisions-Gutachten  Uber  Unfall-Verletite. 

Von 

Medizinalrath  Dr.  Richter-Dessau. 

Wenn  im  ersten  Gutachten  nach  Ablauf  des  Heilverfahrens 
bei  der  Feststellung  des  Prozentsatzes  der  Erwerbsfähigkeit 
die  AuBchauung  billiger  Weise  Geltung  verdient,  dass  die  Rente 
dem  Patienten  den  Uebergaug  zu  der  meist  noch  nicht  auf- 
genommenen Arbeit  erleichtvrn  soll,  findet  dieselbe  bei  späteren 
Gutachten  keine  Berechtigung  mehr. 

Das  erste  Gutachten  berücksichtigt  mehr  oder  weniger  die 
Schwierigkeiten,  die  nach  langer  Arbeitspause  dem  Patienten 
erwachsen.  Es  ist  deshalb  auch  vollständig  gerechtfertigt,  da- 
bei einen  milderen  Maassstab,  wie  später  anzulegen,  um  die 
Eingewöhuung  in  die  Arbeit  zu  erleichtem.  Meistentbeila 
enthalten  darum  auch  diese  Gntachten  iu  ihren  Schluraaatz 
eine  Angabe,  die  dahin  geht,  dass  anzunehmen  ist:  „N.  N.  werde 
nach  Aufnahme  der  Arbeit  in  drei  bis  vier  Monaten  eine  be- 
deutende, oder  sonstwie  bezeichnete  Erhöhung  seiner  Erwerbs- 
fähigkeit  darbieten".  Dann  erhält  der  Verletzte  seine  Rente. 
Gewöhnlich  wird  aber  nach  Ablauf  der  angegebenen  Zeit  von 
der  Berafs-Genossensehaft  eiue  nochmalige  Untessu^ung  an- 
geordnet.  Das  Gutachten  nach  diesiitgUi^^toi^1uigi@t(3w 
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bestimmten  Zweck,  festzustellen,  wie  weit  sich  die  Erwerba- 
fäbigkeit  der  betreffenden  Unfallverletzten  seit  der  ersten  ver- 
tranensärstliohen  Untersuchung  erhöht  hat,  und  wie  weit  die 
Berufsgenossenschaft  berechtigt  ist,  eine  Kürzung  der  Rente 
eintreten  zu  lassen. 

Einzelne  BernfiagenoBsenBchaften  wünschen  vom  Arzte  den 
Prozentsatz  der  Wiedererwerbsfäbigkeit  zu  hören,  andere 
mögen  nur  eine  genaue  Beschreibung  und  setzen  den  Prozent- 
satz selbst  fest  .  .  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  bei  äusseren 
Verletzungeo,  falls  der  Kentenempfänger  wirklich  gearbeitet 
hat,  eine  Besserung  des  Zustandes,  und  damit  meist  eine  £r- 
höhung  der  Erwerbsföhigkeit  nachzuweisen.  Die  eintretende 
Besserung  ist  erfahrungsgemäss  auch  in  früheren  Zeiten  immer 
eingetreten,  nur  hat  vor  der  Unfall-Gesetzgebuog  Niemand  ein 
besonderes  Interesse  gehabt,  dieselbe  genau  zu  beobachten,  und 
ihren  Grad  in  Prozenten  festzuetellen. 

Wir  wissen,  dass  die  Heilkraft  der  Natur  eine  mächtige 
und  nachhaltige  ist.  Die  Äerzte  haben  dies  seit  Jahrtausenden 
beobachtet  und  vereinzelt  auch  hier  und  da,  leider  nicht  immer 
mit  dem  nöthigen  Nachdruck ,  bei  der  Krankenbebandlung 
betont. 

Diese  mächtige  Heilkraft  wirkt  noch  nach  Jahren,  sobald 
der  Kranke  sieh  dem  nicht  entgegenstellt;  d.  b.  sobald  er  sich 
dazu  hergiebt,  durch  Uebuug,  Gewöhnung  und  Abhärtung  die 
verletzten  Glieder  gebrauchsfähig  zu  machen.  Es  sind  drei 
inbaltachwere  Worte  „Uebung,  Gewöhnung  und  Abhärtung". 
Sie  vermögen  bei  der  nöthigen  Ausdauer  steife  Glieder  beweg- 
lich, dünne»  blaurothe  mit  glänzender  durohscheinender  Haut 
bedeckte  Finger  und  Arme  etc.  wieder  muskulös  und  kräftig 
zu  machen,  sie  bringen  Knochenschwellungen  zum  Verschwin- 
den und  erzeugen  Schwielen  auch  an  ungewöhnlichen  Stellen 
durch  Gebrauch  der  Gliedmaassen  zu  bisher  nicht  üblichen 
Verrichtungen. 

Leider  nicht  in  allen  Fällen.  Es  giebt  auch  solche  Ver- 
letzte, die  bei  jedem  Bevisionsgutachten  erwerbsunfähiger  er- 
scheinen. Während  nun  bei  der  ersten  Untersuchung  die  Ver- 
letzten gewissermassen  unbefangener  sich  vorstellen,  kommen 
sie  zu  den  Revisions-Untersuohnngen  mit  weit  anderen  Empfin- 
dungen. Wie  gleich  und  gleich  sich  gern  gesellt,  finden  sich 
auch,  theils  auf  dem  Wege  zum  Vertrauensarzt,  in  der  Eisen- 
bahn, oder  sonstwo,  theils  auch  daheim,  die  Rentenempfänger 
zusammen  und  tauschen  ihre  Beobachtungen  aus.  Dass  diese 
mehr  oder  weniger  in  das  Beatreben  auslaufen,  die  Rente 
möglichst  hoch  und  mögliebst  lange  zu  behalten,  ist  rein 
menschlich  und  kann  ihnen  von  ihrem  Standpunkte  aus  nicht 
Übel  gedeutet  werden.  Ganz  ehrlich  iat  es  oft  Areilich  auch 
nicht.  Aber  der  Arzt,  der  oft  in  der  Lage  ist,  mit  Unfallver- 
letzten zu  verkehren,  hat  seine  Erfahrungen  auch  gemacht, 
und  so  entspinnt  sich  neben  der  Unterauchung  ein  kleiner 
geistiger  Kampf,  der  auf  das  geringste  Maass  zurückgeht, 
wenn  man  den  Kranken  seine  oft  maasalosen  ungereimten 
Klagen  ohne  besondere  Erwiderung  ruhig  von  sich  geben  lässt 
und  schweigend  weiter  untersucht. 

Wer  sich  mit  dem  Unfallverletzten  erst  in  eine  längere 
behagliche  Unterhaltung  über  den  Grad  der  Erwerbsunfähig- 
keit etc.  einläsat,  hat  die  gröspesten  Unbequemlichkeiten  zu 
erwarten.  Kommt  der  Fall  zum  Schiedsgericht,  so  soll  der 
Arzt  mündlich  ganz  andere  gesagt  haben,  wie  im  Gutachten 
steht  u.  8.  w.  Man  kann  derartige  Behauptungen  nicht  einmal 
immer  mit  Bestimmtheit  zurückweisen,  da  man  unmöglich  ein 
Gespräch  behalten  kann,  das  nur  für  den  Verletzten  von  Inter- 
esse gewesen  ist. 

Selbstverständlich  muss  man  das  letzte  Gutachten  und  die 
Akten  zur  Hand  haben,  um  den  Befund  vergleichen  zu  können. 
Blosse  allgemeine  Angaben,  wie  »der  p.  N.  N.  ist  weit  kräftiger 


geworden,  seine  Arbeitsfähigkeit  hat  sich  um  so  und  so  viel 
Prozente  erhöht",  mögen  die  Veranlasanng  gewesen  sein,  dass 
das  Reichs -Versioherungs -Amt  in  einem  Rnndsohreibea  die 
Beruf  B-Genossenschaften  vor  einigen  Jahren  dahin  verständigt 
hat.  dass  auf  nicht  fest  begründete  Angaben  hin  eine  Herab- 
setzung der  Rente  nicht  stattfinden  solle.  Es  dürfe  dies  nur 
in  den  Fällen  geschehen,  bei  denen  eine  „wesentliche  ob- 
jektiv nachweisbare  Besserung*  vorhanden  sei. 

Es  ist  der  Kernpunkt  der  Revisions-Gutachten,  die  »wesent- 
liche, objektiv  nachweisbare  Besserung". 

Schon  aus  diesem  Grunde,  abgesehen  von  der  allgemein 
als  nothwendig  anerkannten,  erst  kürzlich  in  dieser  Zeitschrift 
von  Becker  sehr  instruktiv  dargestellten  Form  der  Gutachten, 
empfiehlt  es  sich,  in  das  erste  Gutachten  genaue  Masse  des 
Umfanges  geschwollener  Glieder,  genaue  Bezeichnung  des 
Grades  der  Bewegungsfähigkeit  der  Gelenke,  Fehlen  oder  Vor- 
handensein von  Schwielen,  genaue  Angaben  bei  Nervenkranken 
über  Geaichtsauadruck,  Abweichen  des  Zapfena,  Kniereflex,  Ver- 
schiedenheiten der  Gesichtshälften  etc.  zu  machen,  da  ja  sonst 
später  kein  Vergleich  mit  dem  früheren  Zustande  stattfinden  kann. 

Hat  mau  selbst  das  erste  Gutachten  gemacht,  und  findet 
ungenügende  Angaben,  so  schlage  man  an  seine  Brust  und 
mache  es  das  nächste  Hai  bwer. 

Findet  man  aber  ein  Gutachten  eines  anderen  Kollegen,  wie 
es  sich  wohl  einmal  treffen  kann,  das  nicht  ganz  ausreichend 
erscheint,  so  sehe  man  zu,  wie  man  sich  hilft,  ohne  den  Kollegen 
unliebsam  zu  kritisiren.  Es  kann  nicht  dieSache  eines  Gentleman- 
Arztes  sein,  einen  Kollegen,  der  sich  nicht  vertheidigen  kann, 
missliebig  abzufertigen.  Es  ist  damit  Niemandem  gedient,  und 
der  Stand  wird  dadurch  in  den  Augen  der  Berufs -Genossen- 
schaft nicht  gehoben.  Es  ist  noch  nicht  einmal  nöthig,  dass 
mau  z.  B.  bei  einem  Gutachten  sagt:  „Im  Gegensatz  zu  dem 
Gutachten  des  Kollegen  N.  N.  bin  ich  der  Ansicht  etc.".  Man 
kann  seine  abweichende  Ansicht  kund  tbun,  ohne  die  entgegen- 
stehende abfällig  zu  beurtheilen.  «Schneidig",  wie  vielleicht 
einzelne  solcher  streitbuen  Herren  denken,  erscheint  mir  dies 
sicherlich  nicht 

Doch  zurück  zu  den  Revisions-Outachten.  Selbstverständ- 
lich erfordern  auch  diese  die  Untersuchung  der  wichtigsten 
inneren  Organe,  bevor  man  zu  der  der  Qliedmassen  übergeht 
An  der  Hand  des  ersten  genauen  Gutachtens  stellt  man  dann 
die  „objektiv  nachweisbare  wesentliche  Besserung"  bedeu- 
tenden Zeichen  fest. 

Dieae  beatehen  im  Allgemeinen  bei  Knochenbrüchen  in 
Abschwellung  und  geringerem  Umfange  der  kallösen  Bruch- 
stellen, in  verstärktem  Muskelumfang  der  Extremitäten,  in 
grösserer  Straffheit  der  Muskulatur,  Blasswerden  und  Beweg- 
lichkeit früher  rother,  fester  Narben,  Auftreten  von  Schwielen 
an  bisher  weichen  Stellen  der  Hände  und  Sohlen,  sowie  ge- 
sunderem Aussehen  blaasrother  dünner  Finger,  grösserer  Ex- 
kursionsfähigkeit früher  steifer  Gelenke,  Schwinden  von  Sehnen- 
knarren und  Gelenkgeränschen,  weiteren  Athemexknraionen  des 
Brustkastens  bei  früheren  Rippeubrüchen  etc.  etc.  Nicht  zu 
übersehen  ist  die  Besserung  und  Schwinden  von  Rasselge- 
räuschen in  der  Lunge,  bei  Kopfverletzcngen  ist  besonders  auf 
die  leichten  Abweichungen  der  Gesichtsmuskeln,  der  Zunge, 
des  Zapfens  zu  achten. 

Wichtig  ist  noch  die  physiognomische  Beobachtung.  Es 
giebt  keinen  Menschen,  der  bei  dauernden  reellen  Schmerzen 
an  irgend  einer  Körperstelle  frisch  arbeiten  und  gut  aussehen 
kann.  Der  Simulant,  der  solche  Schmerzen  heuchelt,  hat 
nicht  den  Gesichtsausdruck  des  thatsächlich  Leidenden,  auch 
wenn  bei  letzterem  die  objektiven  Symptome  recht  ge- 
ringe sind.  f 

Es  kommen  auch  Fälle  vOigUiieEbl!te9aVefiitälOäa&- 
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uuterßuchuDg  die  Diagoose,  aaf  die  es  dann  meist  nicht  mehr 
sehr  anlcommt,  Bichern  hilft. 

BeispielBweise  bei  den  immerhin  seltenen  Brüchen  des 
Calcaaeus  durch  Fall  von  grÖBserer  Höhe  auf  die  Füsse.  Hier 
kann  aebr  wohl,  wenn  der  Patient  erst  nach  Stunden  vom 
Arzt  gesehen  wird,  bei  eingetretener  starker  Sobwellnng  ein 
Zweifel  entstehen,  ob  es  sich  bloss  um  -  eine  „Verstauchung" 
oder  Blutung  ins  Knöohelgelenk  oder  dergl.  handelt,  oder  ob 
eine  schwerere  Verletsung  vorliegt.  Brat  der  langdauemde 
Kran khei tsverlauf,  der  den  Patienten  mitunter  als  Simulanten 
erscheinen  lässt,  giebt  Aufschluss  im  Verein  mit  den  noch 
bei  der  Bevisionsuntersnohung  vorhandenen  Kallusmassen  Über 
die  wahre  Natur  der  Verletzung.  Hierher  gehören  auch  straffe 
Pseudarthrosen  der  Tibia,  die  erst  bei  andauerndem  Gebrauch 
des  Beines  in  Erscheinung  treten. 

Selbstverständlich  darf  man  auch  nicht  an  die  Abfassung 
eines  Revisionagutachtens  gehen  mit  der  bestimmten  Absicht 
oder  auch  nur  leise  bestehenden  Hinneigung,  der  Bernfs- 
genossenschaft  die  Annehmlichkeit  der  Bentenherabsetsung  zu 
verschaffen. 

Der  im  Besitz  der  Renten  beflndliche  Verletzte  empfindet 
die  Herabsetzung  derselben  in  den  meisten  Fällen  als  eine 
ihm  angethane  Unbill,  trotzdem  er  selbst  sich  zugestehen 
muBs,  seine  Arbeitskraft  habe  sich  bedeotend  erhöht  Manche 
Rentenempfönger  stehen  in  der  alten  Arbeit,  erhalten  dasselbe 
Lohn  wie  vor  dem  Unfall,  aber  eine  Kürzung  oder  gar  Auf- 
hebung der  Rente!  Wofür  ist  denn  das  Schiedsgericht  da? 
Letzteres  ist  jedoch  auch,  wie  mir  scheint,  in  den  letzten 
Jahren  etwas  zäher  geworden  im  Zubilligen  der  verlangten 
Renten.  Es  muss  jedoch  auch  gesagt  sein,  dass  ein  grosser 
Bruchtheil  der  Rentenempraager  Verstand  und  Ueberlegnng 
genug  besitzt,  sich  in  die  immerhin  unangenehme  aber  ge- 
rechte Verkürzung  der  Rente  bei  gestiegener  Erwerbsfähigkeit 
hineinzufinden. 

Ich  habe  es  unter  meinen  vielen  Fällen  bisher  nur  ein- 
mal erlebt,  dasB  ein  junger  Afann  freiwillig  auf  die  Rente 
verzichtete  mit  den  Worten:  „Ich  kann  wieder  meine  volle 
Arbeit  leisten." 

Wenn  man  also  z.  B.  bei  dem  unkomplizirten  Bruch  einer 
Tibia,  der  doch  bei  nicht  rentenpfiictatigen  Unfällen  normaler 
Weise  vier  bis  höchstens  ^nf  Monate  zu  voller  Heilung  und 
Eintritt  voller  ErwerbsfShigkeit  braucht,  nach  Ablauf  der  drei- 
zehnten Woche  das  erste  Gutachten  ausstellt,  so  dürfte  in 
den  meisten  Fällen  bei  noch  bestehendem  Gallus,  geringem 
Schwunde  der  Wadenmuskeln  bei  leichter  Unbehilflichkeit  des 
Patienten  beim  Gehen  die  Bewilligung  einer  Rente  von  durch- 
schnittlich 337$  Prozent  für  die  nächsten  drei  Monate  ata 
eine  wohlwollende  angesehen  werden.  Nach  Ablauf  dieser 
Zeit  müsste  eigentlich,  allgemeiner  Erfahrung  nach,  volle  Er- 
werbsfähigkeit  eingetreten  sein.  Aber  da  besteht  vielleicht 
noch  ein  geringerer  Umfang  in  der  Wadenmuakulatur,  die  Bruch- 
stelle ist  noch  etwas  dicker  wie  die  entsprechende  Stelle  der 
anderen  Tibia,  während  doch  der  Umfang  der  kranken  Wade 
gegen  früher  zugenommen  und  der  Umfang  der  Bruchstelle 
abgenommen  hat  Nun  tritt  die  Thatsache  ein,  dass  man 
zwar  eine  wesentliche  objektiv  nachweisbare  Besserung  kon- 
statiren  und  in  Folge  dessen  eine  Erhöhung  der  Erwerbsfähig- 
keit annehmen  kann,  aber  die  geringen  Residuen,  die  in 
früheren  Zeiten  meist  unbemerkt  blieben,  werden  jetzt  eigent- 
lich nur  schriftlich  festgestellt  und  bedingen,  dass  man  ihrem 
EinfiuBB  auf  das  Glied  eine  Minderung  der  Erwerbsfähigkeit 
zuschreibt  Man  nimmt  also,  lediglich  in  Folge  der  genaueren 
öfteren  Untersuchung,  den  sonst  gewohnten  Zeitpunkt  bis  zur 
vollen  Heilung  später  wie  bisher  üblich.  So  kommt  es,  dass  in 


Folge  der  Unfallgesetze  die  Dauer  der  Krankheit  bei  den 

Verletzten  eine  viel  längere  ist  wie  früher. 

Nun  beginnt  die  Zeit  der  Herbsetzung  der  Rente.  Auf 
Grund  des  Befundes  und  der  unlengbaren  Thatsache  der  regel- 
massigen  Arbeit  wird  der  Prozentsatz  der  Mindererwerbsrähig- 
keit  geringer.  Ist  bei  erneuten  apäteren  Untersuchungen  der 
Satz  von  10  Prozent  erreicht,  und  ein  Endgntachten  spricht 
nach  Monaten  volle  Erwerbsfähigkeit  aus,  so  trennt  sich  der 
ehemals  Verletzte  nur  sehr  schwer  vom  Reste  der  Rente  — 
sehr  oft  ergiebt  die  Entziehung  dieser  bei  vielen  Arbeitern 
wirthschaltlioh  gar  nicht  sehr  in  das  Gewicht  fallenden  Summe 
Veranlassung  zum  Schiedsgerichtsverfahren. 

Auf  Grund  fast  allgemeiner  schiefer  Auffassung  vom  Wesen 
der  Rente  wollen  die  Leute  eben  nicht  „umaonst"  eine  Verletzung 
erlitten  haben.  Zu  verstehen,  dass  die  Beute  der  Ersatz  für 
verringerte  Erwerbsfähigkeit  sein  soll,  und  dass  sie  fallen 
muss  mit  vollem  Wiedereintritt  derselben,  ist  oder  scheint  sehr 
schwierig  für  den  empfangenden  Theil. 

In  den  meisten  Fällen  wird,  speziell  bei  klar  liegenden 
äusseren  Verletzungen,  kein  Zweifel  an  der  objektiv  nach- 
weisbaren wesentlichen  Besaerung  sein.  Nur  müssen  im  Gut- 
achten die  Funkte,  auf  die  es  ankommt,  namentlich  angeführt 
werden. 

Z.  B.  die  wesentliche  objektiv  nachweisbare  Besserung 
zeigt  sich 

1 .  in  vergröasertem  Umfange  der  Wadenmuskulatur  um  1  cm, 

2.  im  geringeren  Umfange  der  Bruchstelle  durch  Schwinden 
der  Callusmassen, 

3.  im  Vorhandensein  von  Schwielen  unter  der  Sohle, 

4.  in  der  voll  eingetretenen  Bewe^ohkeit  des  Knöchel- 
gelenkes. 

Bei  so  präcisen  Angaben  ist  dann  das  Schiedsgericht  im 
Stande,  auch  ohne  Anwesenheit  des  Arztes  durch  eigene  An- 
schauung sich  ein  Urtheil  zu  bildetL 

Selbstverständlich  geht  es  nicht  in  allen  Fällen  so  glatt. 
Bestehen  dauernde  grosse  Unterschiede  im  Befund  bei  der 
Untersuchung  mit  den  Angaben  des  Verletzten,  so  schlage  man 
dessen  Aufnahme  zur  Beobachtung,  resp.  Behandlung  in  eine 
Anstalt  vor.  Daselbst  kann  das  Rön^nverfahren  angewendet 
werden,  die  willkürlichen  Widerstände  des  Verletzten  gegen 
Streckung  und  Beugung  können  in  der  Narkose  viel  sicherer 
auf  ihren  wahren  Werth  zurückgeführt  werden,  wie  bei  der 
einen  Untersuchung  im  Zimmer  des  Vertrauensarztes.  Auch 
das  ganze  Thun  und  Laasen  dea  Menschen  im  Laufe  dea  Tages, 
der  Schlaf  des  Nachts  kann  beobachtet  und  zu  Schlüssen  ver- 
wendet werden.  Man  kann  über  die  Nothwendigkeit  der  Auf- 
nahme mancher  Fälle  in  die  mediko-mechanischen  Institute 
verschiedener  Meinung  sein,  das  steht  jedoch  fest,  dass  meia- 
tentheila  nach  Entlasaung  der  Patienten  von  dort  kein  Zweifel 
mehr  ist,  ob  man  es  mit  Simulanten  zu  thnn  gehabt  hat  oder  nicht. 

Viele  Verletzte  leisten  in  der  Anstalt  am  Kraftmesser,  bei 
mechanischenUebungenganzanstandslos,  ans  Unkenntniss  Dinge, 
die  sie  kurz  vorher  als  unmöglich  von  ihnen  anaführbar  be- 
hauptet haben! 

Selbstverständlich  kann  dieser  kurze  Artikel  nicht  den 
Anspruch  erheben,  irgendwie  die  vorliegende  Materie  erschöp- 
fend zu  behandeln.  Sein  Zweck  ist  der,  dahin  eine  Anregung 
zu  geben,  dass  die  Berufsgenossenschaften  aus  den  Revlsions- 
Outachten  klar  und  deutlich  ersehen  können,  ob  die  beabsich- 
t^te  Herabsetzung  einer  Rente  durch  den  sachlich  und  wissen- 
schaftlich vom  Arzte  festgestellten  Befund  begründet  ist. 
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Referate. 

Allgemeines. 

Znr  Eenntniss  der  Fettembolie. 

Von  J.  C.  Eborth-Halle. 
(Forttcbritte  der  Hediiln.   Bd.  1<  Ho.  7.) 

Verf.  berichtet  über  einige  Erfahrungen,  die  er  in  Ueber- 
einstimmang  mit  andern  von  ihm  namhaft  gemachten  Autoren 
über  die  Fettembolie  gemacht  hat. 

Zwei  von  E.  selbst  beobachtete  Fälle  sind  für  die  Benr- 
theilaog  der  Frage  verwerthbar,  wovon  die  Vertheilnng  der 
Fettpfröpfe,  die  in  die  Blatbahnen  eingeschwemmt  werden, 
abhängt  In  dem  einen  fand  sich  eine  sehr  ausgiebige  Quelle 
der  Fettversohleppung  in  Gestalt  einer  Zermalmung  des  Ober- 
schenkels. Dabei  war  in  der  Lunge  nur  eine  geringe  Zahl 
von  Verstopfungen  und  Blutungen  nachweisbfu*»  desto  mehr 
Fettpfropfen  waren  in  das  Gehirn  gelangt,  das  von  massen- 
haften Blutaustritten  durchsetzt  gefunden  wurde.  Anders  bei 
einem  bleichsüchtigen,  lange  bettlägerigen  Mädchen,  das  nach 
gewfdtsamer  Streckung  der  Kniegelenke  unter  Bluthusten  ver- 
schieden war.  Hier  waren  nur  geringe  Knochenverletzungen 
bei  allerdingssehr  fettreichem  Mark  undgleichzeitigerQuetschung 
gut  mit  Fett  unterpolsterter  Weichthelle  vorhanden,  bei  Weitem 
keine  so  ausgedehnte  Zerstörung  wie  im  vorigen  Falle.  Nichts- 
destoweniger waren  die  Lungeohaargeföase  in  grösster  Aus- 
dehnung mit  Fett  vollgestopft,  und  es  hatte  sich  eine  starke 
Lungenblutung  eingestellt,  für  die  keine  andere  Ursache  als 
die  Embolie  auffindbar  war,  während  andererseits  das  Gehirn 
nur  ganz  wenig  betrofTen  war. 

E.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  kräftigem  Herzen,  wie  es  im 
ersten  Falle  vorlag,  die  Kraft  des  Blutstromes  ausreicht,  um 
viel  Fett  bis  in  die  Lungenblutadern  hindurchzutreiben,  die 
Folgen  der  Lungenembolie  also  hintanzuhalten,  während  jede 
Erschwerung  der  Blutpassage  in  den  Langen  die  Fetteinsohwem- 
mung  verhängnissvoll  macht;  Schwäche  des  Hersens  —  wie 
bei  oben  genanntem  bleioluächtägen  and  lange  kränklichen 
Mädchen  nnd  bei  einem  gleichfalls  nach  brisement  forc^  ver- 
storbenen Kinde  mit  Herzverfettung  —  oder  Klappenfehler 
brünstigen  bezw.  ermfiglichen  demnach  die  tödtliche  Lungen- 
verstopfang  durch  Fett. 

Nach  einer  anderen  Richtung  sind  Fälle  von  Fettembolie, 
die  der  Verf.  (s.  o.)  und  andere  beobachteten,  bedeutsam,  in- 
sofern sie  in  Folge  der  gewaltsamen  Streckung  eintraten.  Es 
fragt  sich:  Welche  Bedingungen  begünstigen  bei  dieser  Operation 
den  unheilvollen  Auegang?  Die  Sektionsbefunde  weisen  darauf 
hin,  dass  Sehwund  des  Gelenkknorpels  im  erkrankten  Gelenke, 
der  die  Epiphyse  leicht  eiudrückbar  macht,  abnorme  Knochen- 
brüchigkeit,  die  zum  Zerbrechen  desselben  führt,  im  Verein 
mit  grossem  Fettreichthum  des  Knochenmarks,  aber  auch  schon 
Verfettung  der  umgebenden  Muskeln  und  grosse  Fettansamm- 
lung im  Uuterhautzellgewebe,  das  ja  auch  gequetscht  nnd 
gezerrt  wird,  die  Entstehung  von  Fettembolie  begünstigt  Jene 
Veränderungen  am  Knochen  und  an  den  Gelenken  wie  an  den 
Muskeln  bilden  sich  aber  leicht  in  Folge  von  lange  anhalten- 
der Unthätigkeit  des  Gliedes;  daher  werden  Fettembolieen 
besonders  häufig  bei  gewtitsamer  Streckung  (übrigens  auch 
bei  Resektion)  alter  Gelenkversteifungen  zu  Stande  kommen. 

P.  L. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Uebertragbarkelt  von  Warzen. 

Von  Dr.  0.  Lanz. 

(KorrespoDdenibl.  f.  Schweiler  Aenta  1898  No.  9  B.  264.) 

Verf.  berichtet,  durch  eine  Arbeit  von  Judassohn  (Ver- 
handlungen des  V.  Dermatologenkongresses)  veranlasst  über 
experimentelle  Versuche,  die  er  im  Jahre  IHÜl  ausgeführt  hat. 
Durch  Transplantation  brachte  er  auf  die  Streckseite  des  rechten 


Vorderarms  eines  Jungen,  dessen  Hände  und  linker  Vorderarm 
von  zahlreichen  Mutter-  und  Tochterwarzen  bedeckt  waren, 
einige  WarzenstÜcke;  dieselben  schrumpften  aber  zusammen, 
dorrten  ab  und  waren  nach  zwei  Wochen  verschwunden.  Kr 
schlug  dann  einen  andern  Weg  ein,  indem  er  eine  alleinstehende 
gnrase  Warze  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  seiner  rechten 
Hand  verrieb.  Auch  "hierbei  war  das  Resultat  ein  negatives. 
Zwei  Monate  später  entdeckte  er  am  Zeigefinger  seiner  rech- 
ten Hand  eine  kleine  Warze  und  im  weiteren  Verlaufe  swei 
gleiche  Gebilde  am  Mittelfinger.  Die  Warzen  lokaltsirten  sich 
genau  auf  die  Fingerstellen,  mit  denen  die  Etnreibungs versuche 
gemacht  waren.  Verf.  hält  auf  Grund  dieser  Thatsache  die 
Annahme  eines  wirklichen  Infektionserregers  für  die  Aetiologie 
der  Warzen  sehr  berechtigt.  Firg. 

Nervensystem. 

Zar  Kasnistik  der  Bfiekenmarksverletznng  bei  Wirbel- 

fraktnren. 

Von  Dr.  Trapp. 
(Dentaoke  ZeltechrlR  nir  Chlrargie  Bd.  17,  Heft  4.  Sett«  a02.) 

Unter  Hinweis  auf  eine  frühere  Arbeit  über  Wirbelfrak- 
turen (Referat  Aerztl.  Sachverständigen -Zeitung  1897,  p.  429) 
bespricht  Trapp  zwei  neue  Fälle,  die  in  dem  anatomischen 
Befunde  fast  bis  auf  die  kleinsten  Einzelheiten  gleich  und 
noch  besonders  bemerkenswerth  sind  durch  die  in  beiden 
Fällen  vorhandene  Fraktur  im  Brustbeinhaudgriff.  Im  ersten 
Falle  war  ein  Sturz  aus  der  Höhe  auf  den  Hinterkopf  und  das 
Gewicht  des  nachfolgenden  Körpers  die  Veranlassung  zur 
starken  Beugung  der  Wirbelsäule,  im  zweiten  drückte  die  Last 
einer  Kuh  und  eines  Bullen  den  Maun  stark  nach  vom.  In 
beiden  Fällen  leisteten  die  Knochen  Widerstand,  dagegen  rissen 
die  Bandscheiben  vom  sechsten  and  siebenten  Halswirbel  durch, 
worauf  eine  ganz  bedeutende  Dislokation  mit  Bruch  der  hinteren 
Bogen  erfolgte.  Bei  dieser  Rissfraktur  mit  Anspannung  der 
Bänder  zwischen  den  Dornfortsätzen  bezw.  den  hinteren  Bogen 
riss  in  beiden  Fällen  das  ligamentum  fiavum  und  longitudinale 
post  ein.  In  beiden  Fällen  sass  der  Brustbeinbruch  im  Hand- 
grifTe.  Trapp  erörtert  das  Zustandekommen  des  Brustbein- 
bruches  durch  Anstemmen  des  Kinnes  an  die  vordere  Kante 
des  Handgriffes.  —  Beide  Male  handelte  es  sich  um  eine 
völlige  Zerquetschung  des  Rüokenmi^kes  mit  Erweichung  und 
beginnender  Degeneration;  in  beiden  Fällen  verhielt  sich  die 
Fortsetzung  der  Blutung  durch  Vermittlung  der  grauen  Säulen 
und  ihr  röhrenförmiger  Verlauf  in  ihnen  völlig  analog,  sie 
reichte  gleichzeitig  nach  oben  und  nach  unten.  An  dieses 
Verhalten  knüpft  Trapp  Betrachtungen  über  die  Uaematomyelie 
bezw.  ßyringomyelie  nach  Trauma.  G. 

Znr  Beurtheilnng  der  B&ekenselimerzen  bei 
Unfall  patienten. 

Von  Dr.  Paul  Schuster,  Assistcuten  dos  Horm  Prof.  Mündel. 

iBerl.  klin.  WoohBoulir.  No.  10.) 

Die  Häufigkeit  der  Rückenschmerzen  bei  Unfallkranken 
ist  bekannt.  Nach  Abscheidung  der  Fälle,  in  denen  Oi^an- 
erkrankungen  mannigfacher  Art  za  Grunde  liegen,  bleiben  noch 
drei  Gruppen  von  Kranken  übrig. 

1.  Gewöhnliche  Hypochonder,  Hysteriker  und  Neurasthe- 
uiker.  Von  ihnen  klagen  sehr  viele  über  den  Rücken  nnd 
das  Kreuz.  Es  ist  dies  dadurch  zu  erklären,  dass  diese  Körper- 
theile  beständig  in  Anspruch  genommen  werden,  dass  femer 
die  Wirbelsäule  ausserordentlich  reich  mit  Empfindungsnerven- 
faaern  ausgestattet  ist,  und  endlich  dadurch,  dass  die  Organe 
jener  Gegend  allgemein  für  besonders  wichtig  gehalten  wer- 
den, ihr  Erkranken  besonders  geHirchtet  wird.  Die  dieser 
Gruppe  Zugehörigen  klagen  abf|j^i|f^^^pVjig^\g|^^t^ 
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Hasse  auch  über  allerlei  audere  Beschwerdeo.  Ausser  eiuer 
allgemeinen  Druckempfiudlichkeit  der  Wirbelsäule  lüsst  ibr 
Rücken  nichts  Auffallendes  erkennen,  insbesondere  können  sie 
sich  mühelos  bücken. 

2.  Die  mit  Kümmeirsoher  Krankheit  Behafteten.  Hier 
handelt  es  sieh  um  Leute,  deren  Wirbelsäule  unmittelbar  oder 
mittelbar  —  etwa  durch  Schlag  auf  die  Schulter,  plötzlichen 
Ruck  nach  hinten  —  heftig  insultirt  worden  ist.  Es  tritt  an- 
fangs ein  nur  swei  bis  acht  Tage  anhaltender  Schmerz  in  der 
Wirbelsäule  auf,  nachträglich  entwickeln  sich  Störungen  der 
Empfioduug  und  Bewegung  imd  von  Neuem  Schmerzen.  Dann 
ist  an  einer  Stelle  der  anfangs  anscheiuend  unversehrten 
Wirbelsäule  ein  kleiner  Gibbus  aufzufinden,  von  dem  aufwärts 
die  Wirbelsäule  nach  vorn  gebeugt  gehalten  wird,  und  es  be- 
steht örtlicher  Drucksohmerz.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
um  eine  schleichende,  den  Knochen  erweichende  Wirbelent- 
zünduug,  vielleicht  durch  eine  Blutung  angeregt, 

8,  Eine  bestimmte  Art  von  Bypocbondern  bezw.  Hyste- 
rikern, und  zwar  solche,  deren  Beschwerden  sich  fast  aus- 
schliesslich auf  den  Rücken  beziehen.  Mit  den  unter  2.  ge- 
nannten Kranken  haben  sie  die  Art  des  ursächlichen  Unfalls: 
unmittelbare  oder  mittelbare  Gewaltein  Wirkung  auf  die  Wirbel- 
säule. Sie  klagen  gewöhnlich  alsbald  über  Kreuz-  oder  Rücken- 
schmerz und  bleiben  auch  dabei,  indem  sie  ihr  Wehgefühl  als 
heftig  und  unaufhörlich  bezeichnen.  Sie  halten  iliren  Rücken 
sehr  steif,  sodass  die  normalerweise  bestehende  sförmige  Krüm- 
mung abgeflacht  wird,  beugen  ihn  auch  dann  nicht,  wenn  sie 
dazu  bezw.  zu  einer  gemeiniglich  mit  Bücken  verbundenen 
Thätigkeit  aufgefordert  werden,  und  machen  beim  Gehen  vor- 
sichtige, kleine  Schritte.  Seine  Hauptbedeutung  gewinnt  dies 
Verhalten  dadurch,  daas  es  vollkommen  gleichmässig.  ob  die 
Kranken  «oh  beobachtet  glauben  oder  nicht,  lange  Zeit  hin- 
durch beobachtet  werden  konnte.  Die  objektive  Untersuchung 
ergiebt  am  Knochen  keine  Veränderung.  Druckschmerz  be- 
steht meist  ohne  enge  Begrenzung.  Ersohtttteruug  der  ge- 
sammten  Wirbesäule  schmerzt  nicht.  Besonders  bedeutsam 
ist  die  starke  Zusammenziehung  der  Rumpfaufriohte- 
mnskeln.  die  dauernd  besteht.  Allerlei  andere  objektiTe 
NervQsitätszeichen  pflegen  als  Nebenbefunde  vorhanden  zu  sein. 

Der  Verf.  ist,  wie  schon  die  oben  gegebene  Bezeichnung 
der  hierher  gehörigen  Kranken  darthut,  weit  entfernt,  ein 
„neues  Leiden"  entdeckt  haben  zu  wollen,  er  fasst  vielmehr 
das  Krankheitsbild  als  eine  bestimmte  und  sich  häufig  wieder- 
holende AeuBsemng  der  bekannten  funktionellen  Neurosen  auf 
und  nimmt  an,  dass  zuerst  der  Schmerz  vorbanden  ist,  der 
dann  auf  reflektorischem  Wege  die  Muskelanspaonung  bedingt. 
Er  stellt  diese  Gruppe  von  Erscheinungen  in  eine  Reihe  mit 
Nonne's  pseudospastischer  Parese  der  Beine«  mit  der  er  jene 
Form  des  Rückenschmerzes  auch  einmtü  vergesellschaftet  ge- 
funden hat. 

Verstellung  glaubt  er  bei  genügend  langer  und  aufmerk- 
samer Beobachtung  der  Kranken  aussohliessen  zu  können, 
Uebertreibung  und  gegenseitige  Nachahmnng  hält  er  für  häufig 
nicht  unwahrscheinlich.  Ueber  die  Prognose  konnte  er  nicht 
genügend  Erfahrungen  sammeln.  F.  L. 

Chirurgie. 

Bnrcli  Röntgen-Stahlen  im  Hirn  nachgewiesene  Kugeln. 

Von  Prof.  Dr.  Ernst  von  Borgmann. 

(B.  kJiD.  WoidienBCtir.  No.  18.] 

1.  Einer  noch  jungen  Fran  ist  vor  einem  Jahre  eine 
Revolverkugel  am  linken  inneren  Augenwinkel  in  den  Kopf 
eingedrungen.  Es  trat  zunächst  BewuBsUosigkeit  und  Blutung 
aus  Nase  und  Mund  ein.  Bald  kam  die  Verletzte  wieder  zu 
sich,  klagte  über  heftige  Schmerzen  in  der  Scheitelgegend  und 


in  der  ganzen  der  Einschlussseite  entgegengesetzten  Gesichts- 
hälfte, erbrach  mehrmals  und  hatte  einen  verlangsamten  Pule. 
Es  zeigte  sich  ein  geringes  Hervortreten  des  rechten  Aug- 
apfels, das  später  noch  etwas  zunahm.  Am  nächsten  Tage 
wurde  mässiges  Fieber  beobachtet,  das  eine  Reihe  von  Tagen 
anhielt  Zwei  Wochen  nach  der  Verletzung  liess  der  Ai^en- 
hiutergrund  beiderseits  zum  ersten  Male  Stauungspapille,  rechts 
auch  kleine  Blutaustritte  erkennen.  All'  diese  Erscheinungen, 
denen  sich  nach  vier  Wochen  sogar  noch  eine  lähmungsartige 
Schwäche  des  6.  Hirnnerven  zugesellt  hatte,  schwanden  all- 
mählich 80  vollkommen,  dass  jetzt  nur  noch  eine  mässige 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  des  rechten  Auges  und  «ne 
linsengrosse  Narbe  au  die  Verletzung  erinnert. 

Es  fragt  sich,  auf  welchem  Wege  die  Kugel  bei  ihrem 
Eindringen  zu  den  geschilderten  Störungen  geführt  hat.  Die 
nächstliegende  Annahme  war  die  einer  Blutung  im  Schädel- 
innern.  Auf  sie  passten  alle  Krankheitszeichen.  Auch  das 
Fieber  liess  sich  ungezwungen  durch  die  Aufsaugung  einer 
grösseren  Blutmenge  aus  einer  geschlossenen  Höhle,  und  die 
Schwäche  des  äusseren  Augenmuskels  durch  den  Druck,  den 
das  Blut  auf  dessen  Nerven  in  der  Schädelkapsel  ausgeübt 
haben  mag,  erklären.  Aber  bewiesen  war  es  nicht,  dass  die 
Kugel  durch  die  Augenhöhle  weiter  in's  Schädelinnere  vorge- 
drungen sein  musste.  Sie  brauchte  z.  B.  nur  durch  die  Äugen- 
höhle und  die  Siebbeinzellen  bis  in  die  Nähe  des  Hahneu- 
kamms  gekommen  zu  sein,  und  eine  von  dort  aus  in's  Schädel- 
iunere  ergossene  Blutung  hätte  im  Verein  mit  der  Blutung  in 
die  Augenhöhle  mit  der  allgemeinen  Hirnerschütterung  ebenso 
gut  das  vorhandene  Krankheitsbild  zu  Wege  bringen  können. 
Nur  das  Röntgenbild  konnte  die  Diagnose  klären,  und  es  hat 
sie  auch  geklärt.  Zwei  Auftkahmen,  eine  von  der  Seite,  eine 
von  vom  her,  deren  Wiedergabe  dem  Aufsatze  beigefügt  sind, 
beweisen  deutlich,  dass  die  Kugel  jetzt  unter  der  Rinde  des 
Hinterhaupthirns  steckt!  Der  Schusskanal  verlief  also  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  schräg  durch  das  ganze  Siebbein, 
dann  durch  den  hinteren  Theil  der  rechten  Äugenhöhle,  und 
das  Geschoss  gelangte,  einen  langen  Weg  unter  der  Rinde  der 
rechten  Grosshirnhalbkugel  nehmend,  an  seinen  jetzigen  Ort 
bemerkenswertherweise,  ohne  von  den  durchbohrten  Hirntbeilen 
ans  irgendwelche  Lähmungserscheinungen  auszulösen. 

2.  Hier  handelte  es  sich  um  einen  jungen,  vor  drei  Jahren 
von  einer  Revolverkugel  in  die  rechte  Schläfe  getroffenen 
Mann,  bei  dem  die  Verletzungsfolgen  viel  schwerer  waren  und 
sind  als  im  Falle  1.  Nach  eiuer  Bewusstlosigkeit  von  drei- 
tägiger Dauer  war  der  Verletzte  zunächst  völlig  blind,  auf  der 
ganzen  linken  Körperseite  gelähmt  und  anf  dem  linken  Ohre 
schwerhörig.  Von  alledem  sind  übrig  geblieben:  huksseitige 
Empfindungsstöruageu,  Spannnngsersobeinungen  und  Muskel- 
schwäche in  beiden  linken  Gliedmassen  und  ein  völliges  Un- 
vermögen, mit  den  linken  Hälften  der  beiden  Netzhäute  Ge- 
sichtawabrnehmungen  zu  machen.  Neuerdings  klagt  er  über 
anfallsweise  auftretende,  heftige,  rechtsseitige  Kopfschmerzen. 

Ueber  die  Theile  des  Hirns,  welche  bei  diesem  Verletzten 
zerstört  sind,  kann  man  sich  auch  ohne  Röntgenbild  eine  Vor- 
stellniig  machen.  Es  muss  die  Baha  der  Sehnerven  innerhalb 
der  rechten  GroBshirnhälfte  zugleich  mit  den  von  den  rechten 
Centraiwindungen .  zum  Rückenmark  ziehenden  Bahnen  ge- 
troffen sein.  Diese  Bahnen  begegnen  sich  aber  in  der  inneren 
Kapsel  und  hier,  etwa  an  der  Grenze  der  beiden  vorderen 
und  des  hinteren  Drittels  dürfte  eine  Zerstörung  durch  die 
Kugel  stattgefunden  haben.  Thatsächlich  liegt,  wie  die  beiden 
beigefügten  Skiagramme  darthun,  die  Kugel  etwa  3  cm  rechts 
von  der  Mittelebeue  dicht  vor  und  etwas  über  der  Felsenbein- 
pyramide. Auf  ihrem  Wege  dorthin  von  einem  dicht  vor  der 
Ohrmuschel  am  oberen  Rande  degiipi^  tS^i^JgiQ^tt^i^lC 
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gelegenea  Punkte  aas  musste  Bie  also  wirklich  die  oben  ge- 
kennaeiehaeten  Hinterttaeile  treffen. 

Etwas  GemeinsameB  läast  sich  Uber  beide  Fälle  hinBicbt- 
lioh  des  ärztlichen  Eingreifens  sagen:  Ihr  Verlauf  bestätigt 
die  vom  Verfasser  oft  betonte  Erfahrong,  dass  man  bei 
Schüssen  in  den  Kopf  aus  Revolvern  oder  ähnlichen  Schuss- 
waffen von  geringer  Kraft  weder  zum  Zwecke  der  Unter- 
suchung noch  sum  Zwecke  der  Entfernung  des  Geschosses  in 
den  Schädel  eindringen  soll.  Eine  nachträgliche  Infektion  der 
Wunde  zu  verhüten,  das  ist  hier  die  einzige  und  allerdings 
auch  eine  dringende  Pflicht  des  Arztes.  Wenn  vermuthet  wird, 
dass  die  Kngel  gamicht  bis  in's  Innere  vorgedrungen  ist,  so 
wird  sich  zur  Entscheidung  dieser  Frage  das  Böntgenverfahren 
sehr  eignen.  F.  L. 

ZnrKenntaiissderKnocheiistraktar  ingeheiltenFraktaren. 

Von  Dr.  V.  Hinsberg. 
Ans  dem  patholog.  Institut  Zürich. 
(Denttdie  Zeltsdir.  f.  Clilr.  1898.  47.  Bd.  5.  n.  e.  Heft.) 

Der  Verfasser  beschreibt  swei  Präparate  von  difform  ge- 
heilten Frakturen,  die  in  besonders  deutlicher  Weise  Ver- 
änderungen, wie  sie  Jul.  Wolff  in  seinem  »Gesetz  von  der 
Transformation  der  Knochen"  beechrleben  hat,  erkennen  lassen. 
Die  neugebildeten  Knochenpartieen  erscheinen  nicht  als  solide 
Massen,  sondern  bestehen  vielmehr  aus  einem  feinen  Masch- 
werk von  SpongiosabiUkchen,  die  stellenweise  eine  auffallend 
regelmässige  Anordnung  zeigen  und  sich  zwanglos  im  Wolff- 
Bchen  Sinne  als  S^teme  von  Druck-  und  Zugbälkchen  deuten 
lassen,  die  sich  den  statischen  Bedingungen  entsprechend 
angeordnet  haben.  Nach  Wolff  finden  aber  auch  in  den  alten 
Knochentheilen  infolge  der  veränderten  Belastungsverbältnisse 
Strukturveränderungen  statt,  derart,  dass  die  nicht  mehr  be- 
anspruchten Theile  atrophisch  werden  oder  schwinden,  während 
stärker  beanspruchte  hypertrophireo,  und  dass  sich  stellenweise 
neue  Bälkchen  bilden.  Auch  diese  Vorgänge  lassen  sich  an 
den  von  H.  beschriebenen  und  durch  zwei  Illustrationen  er- 
läuterten Präparaten  deutlich  erkennen.  Wo  die  Spongiosa- 
bälkchen  der  neuen  Knochenmassen  die  Kompakta  des  alten 
Knochenstückes  zu  entlasten  Gelegenheit  hatten,  wurde  diese 
Kompakta  atrophisch,  wo  der  auf  der  Kompakta  lastende  Druck 
durch  die  neuen  Verhältnisse  eine  Vermehrung  erfuhr,  trat 
eine  Verdickung  ein.  Caspari. 

Innere  Medizin. 


Fnenmonie  par  eontnsion. 

Von  Dr.  Ch.  Leseudö. 
(Tbbee,  Puis  26.  Jaavfer  180S.) 

Nach  einer  historischen  Einleitung  über  die  traumatische 
Lungenentcfindnng,  ,que  les  öcoles  allemandes  qufüifient  de 
Contusions  Pneumonie",  betont  L.,  dass  der  Alkoholismus  prä- 
disponirend  wirke.  Sodann  bespricht  er  die  drei  Theorien,  die 
für  die  Erklärung  der  Entwicklung  aufgestellt  sind:  Gefäss^ 
erschlaffung  und  Stase  nach  dem  Trauma  begünstigen  die 
Bakterienentwicklung  und  ihre  verderbliche  Einwirkung  auf  die 
Lunge,  oder  die  mechanische  Buptnr  der  Alveolen  und  Capil- 
laren  liefere  Blutergüsse  als  günstige  Nährboden,  oder  es  seien 
wie  bei  Vaguspueumonieen  nervöse  Störungen  anzuschuldigen. 
Nach  der  Erörterung  der  pathologisch-anatomischen  und  der 
bakteriellen  Befunde,  der  klinischen  Symptome  folgt  eine  Ta- 
belle über  56  Fälle,  aus  der  die  vier  von  Andrö,  Petit,  Tuben- 
thal, Mongour,  Göuin  und  drei  eigene  Beobachtungen  noch  be- 
sonders ausführlich  mitgetheilt  werden.  Diese  eignen  Beob- 
achtungen sind: 

1.  Gin  67  Jahre  alter  Mann  fällt  mit  dem  unteren 
Theile  der  linken  Brust  gegen  einen  Erdhaufen.   Am  folgen- 


den Tage,  den  22.  September  bekommt  er  einen  Schüttel- 
frost und  hohes  Fieber,  weswegen  er  am  24.  September  ins 
Krankenhaus  kam,  wo  er  über  heftigen  Schmerz  an  der  linken 
9.  und  10.  Rippe  klagt.  Dort  ist  eine  leichte  Dämpfung,  ver- 
schärftes Athmen,  Knisterrasseln,  rechts  hinten  hört  man 
Pfeifen.  Die  Respiration  betrug  40,  der  Puls  108,  die  Tem- 
peratur 39,4  0.  Es  besteht  Kopfschmerz,  belegte  Zunge,  Uehel- 
keit.  Am  25.  September  besteht  bei  grosser  Abgeschl^nheit 
die  Dyspnoe  fort,  an  der  Basis  der  I.  Lunge  Bronchi^athmen. 
Temperatur  39,1—40,1 0.  Am  26.  ist  die  Dyspnoe  noch  ge- 
stiegen, die  Respiration  betrug  44,  die  Temperatur  30,8— 40,6 
Am  27.  September  wird  der  Kranke  von  häufigem  schmerz- 
haften Husten  gequält,  er  wirft  zähe  braune  Sputa  aus;  drei 
Viertel  der  linken  Lunge  zeigen  Bronchialathmen.  Tempera- 
tur 38,6—39,3  0.   Am  28.  September  fiel  die  Temperatur  auf 

38.5  0,  das  Bronchialathmen  war  noch  in  gleicher  Ausdehnung 
und  Stärke  vorhanden.  Am  29.  September  ist  die  Dyspnoe 
erheblich  geringer,  Temperatur  88,2  o,  38,0  o.  Am  SO.  September 
ist  die  Temperatur  unter  Scbweiss  und  Abgeschlagenheit  auf 
37,0  °  und  37,2  ^  heruntergegangen.  Das  Bronchialathmen  hat 
einem  Rasseln  Platz  gemacht  Am  3.  Oktober  treten  noch  ein- 
mal  Schmerzen  in  der  Seite  auf.  Die  Temperaturen  waren 
Bubuonnal.  —  In  dem  Auswurfe  bei  dieser  in  neun  Tagen  ab- 
laufenden tonmaÜBohen  Pneumonie  wurden  Talamon-Frankel- 
sehe  PneumoooGoen  neben  Streptococcen  in  beträchtlicher 
Menge  gefunden. 

2.  Gin  25  jähriger  Ofensetzer,  der  alle  Winter  Husten  hatte, 
aber  nicht  tuberkulös  war,  wurde  am  24.  Mai  1897  aufge- 
nommen, nachdem  er  vier  Tage  zuvor  gegen  eine  Tischkante 
gefallen  war  und  Schmerzen  in  der  linken  Subclaviculargegend 
bekommen  hatte.  Am  Tage  nach  dem  Unfälle  hatte  er  sich 
übel  befanden  und  ins  Bett  gelegt,  wo  ihn  ein  Frost  befiel  und 
der  Schmerz  in  der  verletzten  Gegend  stark  quälte.  Aeusser- 
lich  fand  sich  keine  Spur  einer  Verletzung.  Unterhalb  des 
linken  Schlüsselbeines  fand  s^ch  eine  drei  Qnerfinger  breite 
Dämpfung,  Bronchialathmen  und  feinblasiges  Rasseln,  über  der 
anderen  Lunge  Pfeifen  und  Schnurren.  Temperatur  38,9 
bis  89,5  0.  Am  25.  Mai  Bronchialathmen  über  der  ganzen  ge- 
dämpften Stelle,  Temperatur  39,0  0  bis  39,4  <>.  Am  26.  Mai 
waren  die  Athembeschwerden  gering,  grossblasiges  Rasseln 
wurde  gehört,  im  Auswurfe  Pneumoooccen  und  Streptococcen. 
Temperatur  38,0  o  bis  38,2  o  Reconvalescenz.  Am  8.  Juli 
leicht  verschärftes  Athmen  auf  der  linken  Spitee. 

3.  Alkoholist,  Vater  von  fünf  Kindern,  dessen  Alter  nicht 
angegeben  ist,  wird  nach  einem  heftigen  Anprall  am  16.  März 
1897  bewusstlos  iua  Kraukenhaus  gebracht.  Nach  der  Rück- 
kehr des  BewuBstseins  beklagte  er  sich  über  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite,  die  beim  Betasten  zunehmen.  An  der  verletzten 
Seite  scheint  das  Athemgeräusch  abgeschwächt.  Dreizehn 
Stunden  nach  dem  Unfälle  tritt  ein  starker  Schüttelfrost  ein. 
Am  17.  hat  der  Kranke  Schmerzen  in  der  Gegend  der  rechten 
Brustwarze,  die  von  da  aus  zum  Sohulterblattwinkel  ziehen. 
Er  delirirt,  ist  halb  komatös,  hustet  Blut,  Temperatur  39,5  <> 
bis  89,90.  Am  18.  stärkere  Dyspnoe.  Temperatur  89,9  o  bis 
40,2  0.  Am  19.  40,0  bis  40,5  o.  Knisterrasseln  im  rechten 
Unterlappen.  Am  20.  39,8  früh  und  Abends,  Dämpfung  an  dem 
Grunde  der  r.  Lunge  vorn  und  hinten  hat  zugenommen,  Abends 
Bronchialathmen  unterhalb  des  Sohnlterblattwinkels.  Am  21. 
sind  die  Symptome  noch  ausgesprochener;  in  dem  zähen, 
glasigen  Schleim,  der  mit  Blutstreifen  ausgeworfen  wird,  werden 
Pneumoooocen  und  Streptococcen  nachgewiesen.  Temperatur 

39.6  bis  39,8  o.  Am  22.  Pfeifen  und  Schnurren  in  der  oberen 
Partie  der  rechten  Lunge;  unter  der  Achsel  Bronchophonie 
39,4«  bis  89,7  o.  Am  23.  Bronchialathmen  aä^t 
der  rechten  Brustdrüse  39,30  Eüj@itäg^J:)y 
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39,9  0,  das  Brottohialathmea  erscheint  wieder  Btärker.  Am  25. 
Basseln,  Husten  ohne  Auswurf,  Besserung.  In  den  nächsten 
Tagen  Abfall  der  Temperatur.  Am  7.  April  Erysipelas  faciei, 
in  dessen  Verlauf  die  rechte  Lange  am  11.  April  von  Neuem 
erkrankt.  Schliesslich  erfolgt  der  Tod  zwei  Monate  nach  der 
Verletzung. 

Den  letzten  Abschnitt  widmet  L.  gerichtsärztlichen  Be- 
trachtangen. Das  angefügte  Literatunrerzeichniss  ist  zwar 
ziemlich  lückenhaft,  doch  führt  es  eine  Reihe  von  Einzelbeob- 
achtangon  an»  die  bisher  weniger  allgemein  bekannt  waren. 
Die  deutschen  Publikationen  sind  verh^tnissmässig  vollständig 
berttcksioht.  Ouder. 

Ein  Fall  von  Rlppenfellentzandung  und  Luftrdhren- 
katarrh  nach  einer  Verletzung. 

Von  Dr.  Elten. 
(Htsscbr.  r.  UofttUliellk.  1898,  No.  8.) 

Ein  57jähriger  Zimmermann  fiel  durch  eine  Fussboden- 
iuke  rücklings  sechs  Fuss  tief  herab;  er  kam  sogleich  wieder 
in  die  Höhe  und  fühlte  nur  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  auf 
welche  er  gefallen  war.  Die  erste  ärztliche  Untersuchung  fand 
alsbald  statt  und  ergab  eine  massige  Schwellung  drei  Finger 
breit  unter  dem  Schulterblattwinkel  und  handbreit  neben  der 
Wirbelsäule,  Schmerzbaftigkeit  im  Bereiche  der  Schwellung, 
auf  Druck  und  beim  Athmen  und  Husten.  Kein  Rippenbruch, 
keine  Hautabschürfungen  oder  -Verfärbungen.  Spärliche  Rassel- 
geräusche Uber  der  ganzen  Lunge,  aber  keine  Reibegeräusche, 
kein  Bronchialathmen,  keine  Dämpfung.  Zwei  Tage  später 
stärkere  Schmerzen  beim  Husten  and  Bewegen  des  Oberkörpers. 
Die  Haut  über  der  getroffenen  Rückenparthie  mehr  geschwollen 
und  leicht  verfärbt,  auf  Druck  stark  schmerzhaft.  Kein  Fieber 
(I  Ref.).  Pfeifendes  and  zischendes  Schnurren  über  der  ver- 
letzten Stelle  in  der  Tiefe  gleichzeitig  mit  der  Athmung;  an 
vereinzelten  Punkten  deutliches  Reiben.  Athmungsgeräusch 
in  den  unteren  and  mittleren  Parthieen  hinten  links  abge- 
schwächt. Deutliche  Dämpfung  von  der  Form  eines  liegenden, 
gleichschenkeligen  Dreieckes  von  12  cm  Seite,  17  cm  Basis. 
Im  Dämpfungsbezirk  Athmungsgeräusch  and  Stinimfremitus 
deutlich  abgeschwächt,  aber  kein  Bronchi alathmen,  nur  katarrh- 
alische Geräusche  mit  theilweise  amphoriscbem  Beiklange. 
Ziemlich  gutes  Allgemeinbefinden,  nach  2  V2  Wochen  völlige 
Wiederherstellung.  Wenn  nun  Verf.  gegenüber  dem  Einwände, 
dass  ein  subpleuraler  Blutergu&s  mangels  einer  Probepunktion 
nicht  ausgeschlossen  sei,  sagt:  „Ich  verlasse  mich  jedenfalls 
auf  mein  gutes  Gehör  und  bleibe  bei  der  Diagnose  PleuritiB"  etc., 
80  möchte  man  ihm  doch  seine  eigenen  Worte  zurufen: 
„Schwierig  ist  das  Diaguostiziren  immerhin,  wenn  die  Klang- 
farben alter  hörbaren  Geräusche  modifizirt  werden  durch  eine 
den  Ort  ihrer  Entstehung  überlagernde  Flüssigkeitsschicht. 
Darum  Vorsicht  iu  der  Diagnose  und  kritische  Kaltblütigkeit  !<* 

T. 

Zwei  Fälle  von  tranmatiseher  Lnngentaberknlose. 

Von  Dr.  F.  Schmey-Bouthen. 
(.1)1«  liiUlcbe  Praxis*,  180«,  No.  11.) 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  aus  gesunder  Familie  stammen- 
den und  selbst  nie  ernstlich  erkränkten  Hüttenscblosser  (Alter 
nicht  angegeben),  welcher  im  Februar  1896  beim  Tragen  eines 
3—4  Centner  schweren  Körpers  einen  heftigen  Stich  im  Rücken 
verspürte.  Am  nächsten  Tage  bettlägerig,  am  folgenden  ins 
HUttenlazareth  aufgenommen,  soll  er  dort  fast  sieben  Monate 
lang  behandelt,  viermal  nach  seiner  Angabe  in  der  rechten 
Brustaeite  punktirt  und  gänzlich  arbeitsunfähig  entlassen  worden 
sein.    Bei  der  Punktion  soll  jedesmal  eine  grössere  Menge 


blutig  gefärbten  Waasers  entleert  worden  sein.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  Verfasser  über  den  Lungen  Erscheinungen,  die 
ihn  zur  Diagnose  „Phthisis"  führten.  Er  vermuthet  nun,  daas 
bei  dem  Schleppen  der  schweren  Last  eine  «Zerreissung  von 
Lungengewebe "  erfolgt  sei,  im  Anschluss  daran  habe  sich  eine 
Pleuritis  entwickelt  und  im  weiteren  Verlauf  eine  Lungen- 
tuberkulose. Da  keine  hereditäre  Belastung  vorlag,  und  bei  zwei- 
maliger Untersuchung  beim  Eintritt  zum  Militär  und  in  die 
Hüttenarbeit  keine  Lungenerkrankung  nachweisbar  war,  gab 
Verfasser  sein  Gutachten  dahin  ab,  dass  die  Lungentuberkulose 
eine  traumatische  sei.  (Trotzdem  das  Schiedsgericht  diesem 
Gutachten  folgte,  wird  gewiss  Manchem  die  Annahme  einer 
«Zerreissung  von  Lungengewebe  *  wenigstens  nach  der  vor- 
liegenden Krankengeschichte  etwas  willkürlich  erscheinen.  B.) 
Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Krahnarbeiter  (Alter  nicht  an- 
gegeben), welcher  nach  vierjähriger  Hüttenarbeit  eines  'i'ages 
einen  doppelseitigen  Schlüsselbeinbruch  erlitt.  Nach  zehn 
Monaten  behauptete  er  dem  Verfasser  gegenüber,  noch  krank 
zu  sein,  da  er  in  den  Bruchstellen  besonders  beim  Armheben 
starke  Schmerzen  habe,  auch  seit  dem  Unfälle  an  Husten  und 
grüngelbem  Auswurf  leide  und  viel  an  Gewicht  verloren  habe. 
Verfasser  fand  „den  Gallus  bei  Druck  noch  sehr  empfindlich"; 
in  den  Lungenspitzen  Erscheinungen  der  tuberkulösen  Er- 
krankung. Da  der  Patient  vorher  „nachweislich"  gesund  war, 
so  kam  Verfasser  auch  hier  zu  dem  Schluss,  dass  der  tuber- 
kulöse Prozess  durch  die  von  den  Bruchenden  bewirkte  Reizung 
des  Lungengewebes  hervorgerufen  sei.  (Ob  auch  dieses  Gut- 
achten durchgeschlagen  habe,  ist  nicht  gesagt.  Die  vom  Ver- 
fasser in  beiden  Fällen  in  Bezug  auf  den  Zusammenhang 
zwischen  Trauma  nnd  Lungentuberkulose  an  den  Tag  gelegte 
Entschiedenheit  des  Urtheils  erscheint  nach  unseren  heutigen 
Kenntnissen  doch  etwas  befremdlich  1   Ref.)  T. 


Aus  Vereinen  und  Yersammlungen. 

Siebennndzwanztgster  Kongress  der  Deutschen  Gesell- 
schaft für  Ghimrgie  zu  Berlin. 

Originalbericht 
der  Aerztlicheu  Sachveratändigen-Zeitung. 

Vom  13.  bis  16.  April  1898. 
4.  Sitzungstag. 

Petersen  (Heidelberg):  Zur  Chirurgie  der  Leber  und 
der  Qallenwege. 

Bevor  ich  über  die  Kesultate  berichte,  welche  an  der 
Czerny'schen  Klinik  bei  162  Operationen  der  Gallenwege  er- 
zielt wurden,  will  ich  kurz  noch  eine  Bemerkung  mr  Diagnose 
der  Cholelithiasis  machen.  Wir  haben  häufig  die  Diagnose 
stellen  können,  wo  von  anderer  Seite  Erkrankungen  des  Darm- 
tractus  oder  Wanderniere  angenommen  worden  war,  weil  wir 
gefunden  haben,  dass  sich  bei  Cholelithiasis  im  Urin  eine  re- 
duzirende  Substanz  findet.  Bei  20  Kranken,  die  daraufhin 
untersucht  wurden,  fand  man  28  mal  ein  positives  Resultat.  Die 
Beziehungen  dieser  Substanz  zur  Glykose  sind  noch  nicht  hin* 
reichend  klargestellt;  3  oder  4  Wochen  nach  der  Operation 
verschwindet  sie  wieder  aus  dem  Urin. 

Im  Speziellen  wurden  65  Cholecystostomien  einzeitig  aus- 
geführt, mit  2  Todesfällen  bei  Krebskranken,  einmal  wurde 
zweizeitig  operirt.  Bei  6  Kranken  wurde  die  Cholecystendyse, 
bei  3  die  Cholecystopexie,  bei  10  die  Cholecysteotomie  mit 
2  Todesfällen  ausgeführt  7  mal  wurde  die  CytfiiootomievmHl 
einem  Todesfall,  20  mal  die  Choledochotomie  mit  4  Todesfällen 
auageführt.   Bei  11  Kranken  haben  wir  eine  Anastomose  mit 
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dem  Daim  bergcBtelU,  6mal  wegea  Steiaeo,  mit  einem  Todes- 
fall und  5  mal  wegen  Krebs,  mit  8  Todeefällen.  4  Anaato- 
moseu  wurden  mit  dem  Murphyknopfe  ausgeführt. 

Aus  diesea  Zahlen  geht  hervor,  dass  wir  die  Gholecysto- 
stomie  als  Normaloperation  aueebeu;  nur  selten  machen  wir 
die  Cholecystectomie,  während  wir  die  Cholecyatendyse  ganz 
verlaBseu  haben.  Im  Ganzen  hatten  wir  8  Beoidive.  In  drei 
Fällen  blieben  die  Schmerzen  bestehen,  ohne  dass  ein  Recidiv 
vorbanden  war,  in  Folge  von  Verwachsungen  der  Oallenblase 
mit  der  Baachwand.  Einige  der  Oporirtea  bekamen  Hernien 
in  der  Operationsnarbe,  doch  dürfte  das  durch  eine  andere 
Schnittführung  und  Naht  bq  verhüten  sein.  Bis  auf  8  Fälle 
haben  sich  die  Oallenblasenfistela  immer  spontan  geschlossen, 
von  diesen  mnssten  5  einer  Nachoperation  unterworfen  wer- 
den. Wir  vOTmeiden  jetzt  das  Bestehenbleiben  der  Fisteln 
dadurch,  dass  wir  die  Cbolecystostomie  mit  der  Cholecystopexie 
verbinden.  Wir  führen  in  die  Oallenblase,  nachdem  sie  am 
Peritoneum  fixirt  ist,  ein  Drain  ein  und  schliessen  die  Opera- 
tionswunde  um  dasselbe. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Oalle  ergab  in 
50  Fällen  46mal  Bakterien,  36mal  fanden  sich  Colibacillen, 
6  mal  zusammen  mic  Staphylococcen  und  4mal  mit  Strepto- 
coccen. Nach  der  Operation  vermindern  sich  die  Bakterien 
in  der  Qalle  sehr  schnell. 

Das  Einfliessen  von  Qalle  in  die  Bauchhöhle  ist  sehr  ge- 
fürchtet, trotzdem  operirten  wir  einen  Mann  mit  £rfolg,  bei 
dem  die  Galle,  in  Folge  einer  traumatischen  Kuptnr  der  Gallen- 
blase, sich  5  Wochen  lang  in  die  Bauchhöhle  entleert  hatte. 

Die  Mehrzahl  von  Operationen  bei  Carcinomkrauken  (30) 
hatte  nnr  einen  palliativen  Zweck,  nur  4  mal  wurde  die  Badi- 
kaloperation  versucht,  welche  bei  2  Kranken  zn  einer  noch 
bestehenden  Heilung  führte. 

Zur  BlutstilluQg  an  der  Leber  wurde  neben  tiefen  Nähten 
und  Tamponade  der  Dampf  mit  ganz  negativem  Erfolge  au- 
gewendet, während  heisse  Luft  mit  dem  Holländer'schen  Appa- 
rate sehr  gute  Dienste  thut. 

Poppert  (Glessen):  Zur  Technik  der  Cholecysto- 
stomie. 

Folgende  Modifikation  habe  ich  in  57  Fällen  ohne  I'eri- 
tonitis  zur  Ausfährung  gebracht.  Ich  führe  in  die  eröffnete 
Gallenblase  nach  Extraktion  des  Steines  ein  langes  Drain  und 
nähe  die  Incisionswuude  wasserdicht  um  dasselbe  zu.  Danu 
versenke  ich  die  Galleublase  und  führe  von  der  Bauchwunde 
einen  Gazestreif  bis  Sur  Kuppe  der  Oallenblase.  Der  Tampon 
wird  nach  15  Tagen  entfernt,  das  Drain  nach  8  bis  4  Wochen. 
Nach  dieser  Methode  ist  die  Operation  von  kurzer  Dauer  und 
kann  auch  bei  tief  gelegener  Gallenblase  ausgeführt  werden. 
Ausserdem  sind  Schmerzeu  durch  Zerrungen  der  Gallenblase 
an  der  Bauchwand  ausgeschlossen. 

Haasler  (Halle):  Zur  Chirurgie  der  Gallenwege. 

Die  Zahl  der  Operationen  in  den  Galleuwegen  hat  in 
unserer  Klinik  während  der  letssten  Zeit  beträchtlich  zuge- 
nommen. Unter  70  Kranken  fanden  wir  16mal  eine  Verlegung 
des  Ductus  choledochus  durch  einen  Stein.  Unsere  Nachfor- 
schungen nach  der  Ursache  dieses  Umstaudes  brachten  uns 
SU  der  Ansicht,  dass  häufig  die  Altersveräaderungen  im  Pan- 
creas  eine  Verengerung  im  Duodenaltheile  des  Choledochus 
bewirken. 

In  der  Regel  gelang  die  Extraktion  des  Steines  nach 
einer  begrenzten  Ablösung  des  Duodeuums,  nur  einmal  waren 
wir  gezwungen,  einzuschneiden.  Im  Gegeusatz  zu  Czerny 
vermeiden  wir,  die  Cholecystotomie  mit  der  Choledochotomie 
zu  kombiniren,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  denen  die  Gallen- 
blase erkrankt  ist  In  allen  Fällen  machen  wir  die  Chole- 
dochotomie mit  nachfolgender  Tumponado  und  haben  dabei 


keinen  Todesfall  erlebt.    Den  Bauohschnitt  fuhren  wir  im 
Musoul.  rectns  abdomin.  aus,  aber  parallel  zum  Rippenbogen. 
Diskussion: 

Holländer  (Berlin)  sagt,  dass  die  parenchymatöse  Blutnag 

aus  der  Leber  bei  Auwendung  von  heisser  Luft  von  300**  bis 
200^  sofort  steht,  so  dass  man  nur  noch  nöthig  hat,  die  grossen 
Oefässe  zu  unterbinden. 

Kader  (Breslau)  empfiehlt  zur  Blutstillung  an  der  Leber 
Massenligatureu  mit  stumpfen  Nadeln.  Er  macht  ferner  auf 
eine  eigenartige  Erkrankung  nach  ausgedehnten  Leberver- 
letzungen aufmerksam,  die  sehr  an  die  akute  gelbe  Leber- 
atrophie erinnert  und  oft  in  zwei  Tagen  zu  einem  plötzlichen 
Tode  führt.  Während  der  Krankheit  sind  die  Betroffenen 
bei  grosser  Fulsbeschleunigang  <^aaotiBch  und  ikterisoh. 

V.  Hochenegg  (Wien)  verlor  einen  Kranken,  bei  dem  er 
im  Anschluss  an  eiue  Tumorexstirpation  aus  der  Leber  eine 
Vene  längs  gespalten  hatte,  an  Ln^embolie  2V2  Stunden  nach 
der  Operation.  Er  glaubt,  dass  die  Luftembolie  erst  durch  die 
Tamponade  mit  Jodoformgaze  hervorgerufen  wurde,  durch  die 
er  die  Blutstillung  bewirkte.  In  Bezug  auf  die  Choledochotomie 
erwähnt  er  einen  Fall,  bei  dem  es  ihm  nicht  möglich  war,  den 
Ductus  choledochus  zu  nähen.  Die  Kranke  genas  bei  einfacher 
Tamponade.  Nach  acht  Jahren  Hess  sich  die  Frau  wegen 
einer  Bauohhemie  operiren  und  erlag  dabei  einer  hypostatischen 
Pneumonie.  Der  Ductus  choledochus  wurde  bei  der  Sektion 
ganz  normal  gefunden,  die  frühere  Operatiousnarhe  war  nur 
mikroskopisch  nachweisbar. 

Riedel  (Jena)  meint,  dass  Czerny  jetzt  bessere  Resultate 
wie  früher  habe,  hänge  hauptsächlich  damit  zusammen,  dass 
er  früher  mehr  Fälle  operirte,  bei  denen  die  Galle  Bakterien 
enthielt.  Ob  die  Galle  schon  infizirt  sei,  lasse  sich  vorher 
nicht  mit  Sicherheit  sagen.  Im  Allgemeinen  fühlten  sich  die 
Kranken  mit  infizirter  Galle  sehr  elend  und  erholten  sich  auch 
nach  dem  Anfall  nicht  so,  wie  es  die  Kranken  mit  steriler 
Oalle  thun. 

Krause  (Altona)  wälzt  zur  Blutstillung  bei  der  Leber  das 
ganze  Organ  aus  dem  Abdomen  heraus,  lässt  mit  den  Händen 
kompnmiren,  unterbindet  dann  die  Arterien,  welche  durch  ihre 
dicke  Wandung  unverkennbar  sind  und  lasst  mit  der  Kom- 
pression erst  aufhören,  nachdem  die  Leberwunde  genäht  ist. 

Franke  (Brannschweig)  widerräth  auf  Grund  eigener 
Erfahrung  das  Ausdrücken  der  Gallenblase  zur  Entleerung  von 
Steinen.  Er  bekam  einmal  durch  die  Trümmer  der  Gallen- 
steine eine  Verletzung  der  Gallenblase  und  des  Ductus  chole- 
dochus mit  Leberabscess. 

V.  Bruns  (Tübingen):  Ueber  inhumane  Kriega- 
gesohosse. 

Die  englischen  Soldaten  waren  im  indischen  Kriege  mit 
der  Wirkung  ihrer  7  mm  Nickel mantelgeschosse  nicht  zufrieden, 
sie  feilten  deshalb  die  Spitze  des  Nickelmantels  ab  und  er- 
zielten nun  eine  mörderische  Wirkung.  Die  englische  Militär- 
verwaltung liess  dann  in  derselben  Modifikation  die  Geschosse 
herstellen,  welche  den  Namen  Dum-dum  tragen.  Sie  nber- 
treffeu  an  Grausamkeit  alle  bisher  angewendeten  Projektile. 
Ich  habe  auf  25  m  Entfernung  die  Dumdumgeschosse  auf 
Leichen  abgefeuert.  Die  Zerstörung  an  den  Weichtheiteu  war 
eiue  so  kolossale,  dass  mau  meist  Eiu  und  AusschussöfTouug 
nicht  unterscheiden  konnte;  wo  aber  noch  eiue  Einschuss- 
öffnung erkennbar  ist,  klafft  die  Wunde  handbreit,  die  Mus- 
kulatur ist  zertrümmert,  die  Haut  wie  in  Riemen  geschnitten. 
Eine  wahre  Explosivwirknng.  Die  Zerstörung  ist  noch  viel 
gewaltiger,  wenn  das  Dumdumgesohoss  auf  den  Knochen 
schlägt. 

Die  vom  Mantel  nicht  bedeckte  Blei^itSo-jtlattet 
schon  beim  Aufschlagen  auf  did'^tii^^^y  WT)(K}ii:^h!tes 
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der  Nickelmantel  in  zahlreiche  Stücke  auseinander  fährt,  ebenso 
wie  der  Bleikern.  Ich  kann  nach  vergleichenden  Versuchen 
mit  Recht  sagen,  dass  die  Mantelgeschosse  relativ  gutartig 
sind,  dass  die  Dumdumgeschosse  dagegen  als  durchaus  in- 
human bezeichnet  werden  müssen.  Ich  glaube  mit  Ihnen  über- 
einsnstimmen,  wenn  ich  einen  Znsatz  aur  Petersburger  Kon- 
vention vom  Jahre  1868  verlange,  worin  der  Gebrauch  der- 
artiger Geschosse  bei  der  Kriegführung  verboten  ist. 

Tilmann  (Oreifswald):  Ueber  Schussverletzungen 
des  Gehirns. 

Ich  habe  meine  Äuünerksamkeit  speziell  den  Veränderun- 
gen in  der  Gehirnmasse  zugewendet.  Bei  Schüssen,  welche 
von  2500  m  und  darüber  abgegeben  werden,  bleibt  das  Pro- 
jektil im  Schädel  stecken,  unter  2000  m  dnrehbohrt  es  die 
gegenüberliegende  Wand. 

Wenn  man  ein  herausgenommen  m  Oehim  beschiesst,  aer- 
springt  es;  schlägt  man  ein  Tuch  um  dasselbe,  so  wird  das 
Zerspringen  verhindert.  Durch  den  Schuss  tritt  eine  Blähung 
des  Gehirns  ein.  Die  Untersuchung  der  beschossenen  und  mit 
Formalin  gehärteten  Gehirne  ergab:  Der  Schusskanal  ist  mit 
Gehirnbrei  angerüUt,  seine  Wand  ist  rauh  und  die  Qehirn- 
substanz  in  der  Umgebung  des  Schusskanals  aufgelockert. 
Von  dem  Kanal  aus  laufen  Bisse  in  die  Gehirnmasse  hinein. 
Bei  lebenden  Hunden  erzielte  ich  die  gleichen  Veränderungen 
und  punktförmige  Haemorrhagieen,  welche  radiär  schnell  ab- 
nahmen. Die  Form  des  Schusskanals  ist  eine  sehr  auffallende, 
er  erweitert  sich  nach  der  Hitte  zu  bis  auf  40  mm,  um  nach 
dem  ÄusschuBS  hin  wieder  abzunehmen.  Man  kann  sich  das  so 
erklären,  dass  man  annimmt,  dass  das  GeschoBS  den  Gehimtheil- 
chen  seine  Geschwindigkeit  abgiebt,  wodurch  sie  befähigt  werden, 
das  benachbarte  Gewebe  zu  zerstören.  Die  Gewalt,  welche  auf 
das  Gehirn  einwirkt,  ist  bei  diesen  Schüssen  eine  Zerrung  in 
radiärer  Richtung.  Die  graue,  gefässreiche  Himsnbstanz  wird 
wegen  ihrer  geringen  Festigkeit  mehr  zerstört,  wie  die  weisse. 

Die  Gehirnzerrung  kommt  nur  bei  Schussverletzungen  vor 
und  da  auch  nur  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Geschoss  durch 
den  Schädel  hindurch  geht. 

Kümmel  (Hamburg):  Die  Behandlung  des  Lupus  mit 
Röntgenstrahlen  und  konzentriertem  Licht. 

Ich  bringe  jetzt  die  Röntgenröhre  zu  Anfang  nur  auf 
40  cm  an  die  Haut  heran,  um  jede  Verbrennung  auszuschliessen, 
und  nähere  sie  dann  allmählich.  Sobald  sich  das  erste  Zeichen 
der  Verbrennung,  eine  gelbliche  Färbung  der  Haut,  einstellt, 
musB  die  Bestrahlung  ausgesetzt  werden.  Ein  Erythem  ist 
schon  ein  weiteres  Stadium.  Tiefergehende  Verbrennungen 
brauchen  zur  Heilung  sehr  viel  Zeit,  oft  über  sechs  Monate. 
Das  Ausfallen  der  Haare  beim  Bestrahlen  des  Kopfes  wird 
durch  eine  Staniolhülle  bewirkt,  welche  nur  an  der  kranken 
Stelle  eine  Oeffnung  tragt. 

Wenn  man  auch  noch  nicht  von  Heilung  sprechen  kann, 
konnte  ich  doch  eine  deutliche  Besserung  erzielen;  während 
ich  mit  konzentrirtem  Lichte  nidit  dieselben  Erfolge  hatte. 

Salzwedel  (Berlin):  Ueber  dauernde  Spiritusver- 
bände. 

Besonders  die  Nachprüfungen  meiner  Spiritusverbände  von 
Seiten  der  Militäranstalten,  auf  Veranlassung  von  Generalarzt 
v.  Coler,  haben  eine  Bestätigung  meiner  eigenen,  günstigen 
Resultate  ergeben.  Es  wird  die  Zahl  der  nöthigen  Incisionen 
durch  diese  Verbände  vermindert.  Um  eine  Aetzung  der  Haut 
an  stark  schwitzenden  Stellen,  Achselhöhle,  Fusssohle,  zu  ver- 
hindern, pudert  man  dieselben  vor  Anlage  .des  Spiritusver- 
bandes  mit  Wisrnntb  ein.  Auch  zu  Nothverbänden  ist  die  Me- 
thode anwendbar. 


V.  Fedoroir  (Moskau):  Die  Probecranlotomie  nebst 
einigen  Betrachtungen  über  den  Heilungsprozeae  bei 
operativen  Eingriffen  am  Schädel. 

Er  kommt  auf  Grund  von  drei  wenig  glücklich  operirten 
Fällen  von  Tumoren  der  Schädeldecke  und  seinen  Thierver- 
suchen zu  folgenden  Sätzen: 

1.  Bei  malignen  Geschwülsten  des  Schädeldaches  mnss 
sehr  weit  im  Gesunden  operirt  werden. 

2.  Selbst  grosse  Defekte  können  mit  Haut  allein  gedeckt 
werden. 

3.  Ein  Blutverlust  ist  bei  der  Operation  zu  vermeiden. 

4.  Zur  Bearbeitung  des  Knochens  empfiehlt  sich  die  Kreis- 
säge und  der  elektrische  Bohrer. 

Doyen  (Paris):  Neue  Methode  der  blutigen  Repo- 
sition der  angeborenen  Hüftgelenkluxation. 

Lege  zuerst  die  Gelenkgegend  wie  HofTa  frei,  dann  höhle 
ich  die  Pfanne  mit  einem  metallischen  Tubus  aus,  der  am 
Ende  vier  geschweifte  Zälme  tragt  Der  Scbenkelkopf  wird  je 
nach  dem  Alter  mit  den  Fingern  herabgedrückt  oder  mit  Hülfe 
eines  Hebelapparates.  Nach  Einführung  eines  Glasdrains 
schliesse  ich  die  Wunde  und  gipse  den  Kranken  ein.  Nach 
3  bis  4  Wochen  beginne  ich  mit  passiven  Bewegungen. 

Barth  (Danzig):  Zur  Operation  des  Stirnhöhlen- 
empyems. 

Da  sich  auch  die  Drainage  nach  der  Nase,  wie  sie  bei  der 
Operation  nach  Czeroy  ausgeführt  wird,  noch  häufig  unzu- 
reichend erweist,  schlage  Ich  vor,  das  Nasenbein  and  den  Pro- 
cessus nasalis  des  Stirnbeins  zu  spalten  und  nach  Entleerung 
des  Eiters  eine  weitere  Verbindung  zwischen  Nasen-  und  Stirn- 
höhle zn  BohafFen.  Wenn  man  die  Schleimhaut  d«r  Stirnhöhle 
mit  entfernt,  schützt  diese  Methode  am  besten  vor  Recidiven. 
Sie  giebt  gute  kosmetische  Resultate  und  führt  schnell  zur 
Heilang. 

Xudewig  (Hamburg):  Zur  chirurgischen  Behand- 
lung der  chronischen  Mittelohreiterung. 

Bei^mann  und  Küster  haben  zuerst  darauf  hingewiesen, 
dass  es  nicht  hinreicht,  bei  einer  Mittelohreiterung  den  Eiter- 
herd zu  eröffnen,  ohne  sich  um  die  weiteren  Veränderungen 
zu  kümmern.  L.  räth,  die  Paukenhöhle  vom  Gebörgang  aus 
anzubohren,  die  Hammerambosextraktion  auszuführen  und  das 
Antrum  mostoideum  mit  der  Paukenhöhle  in  eine  grosse  Höhle 
zu  verwandeln. 

Bei  den  am  längsten  beobachteten  100  Hammerambosex- 
traktionen  wurde  80  mal  Heilung  erzielt,  8  mal  keine,  3  mal 
war  der  Erfolg  zweifelhaft.  Ueber  den  Rest  blieben  die  Nach- 
richten aus. 

Loew  (Köln):  Ueber  einen  neuen  Ersatz  der  be- 
weglichen Nase. 

Ich  mache  einen  Querschnitt  über  die  Nasenwurzel  und 
zwei  seitliche  Längsschnitte  nach  unten.  Der  Hautperiost- 
lappen wird  um  180  ^  nach  unten  gedreht,  so  dass  die  Haut- 
fläche nach  dem  Naseninneren  zu  sieht. 

Grosse  (Halle):  Demonstration  eines  geheilten 
Falles  von  sehr  ausgedehntem  Gesiohtscarcinom. 

Die  betreffende  Frau  entsohloss  sieh  erst  im  52.  Lebens- 
jahre zur  Operation,  obwohl  sie  seit  dem  40.  ein  ulceröses 
Ckincroid  im  Gesichte  besessen  hatte.  Es  musste  die  ganze 
rechte  Gesiohtshälfte  weggenommen  werden  mit  dem  Bulbus 
und  dem  Antrum  Higmohri.  Der  Defekt  ist  jetzt  glatt  über- 
häutet,  die  Frau  ist  vollständig  arbeitsfähig. 

Von  24  Gesichtscaroinomen  wurden  16  dauernd  geheilt. 

Partsch    (Breslau):    Ueber    temporäre  Gaumen- 
resektion. ~^  f 
Um  bei  malignen  Tumoren  aiD^riS^il^^Nl&sCXO^iC 
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heraDzukomnieD,  bediene  ich  mich  des  nachfolgenden  Ver- 
fahrens. Die  Qaumenschleimhaat  wird  zuerst  abgelöst,  dann 
wMden  die  ZahofortBät»  des  OberkieferB  oberhalb  des  Septum 
durchgemeisselt,  worauf  der  Gaumen  sich  bequem  herunter- 
klappen lässt.  Ein  grosser  Tumor  der  Schädelbasis  liess  sich 
so  leicht  ohne  Recidiv  exstirpireo.  Der  Zahnfortsatz  wächst 
bald  wieder  fest  an. 

Garre  (Rostock):  Ueber  Oesophagusresektion  und 
Oesophagnsplastik. 

Die  kleine  Zahl  publicirter  Oesophaguareseldionen  giebt 
mir  ein  Recht,  drei  eigene  Fälle  zu  besprechen.  Einmal  sass 
das  Carcinom  am  hinteren  Theile  der  Cartilago  thyreoidea  und 
erzeugte  eine  5  cm  lange  OesophaguBstrictur.  Ich  ging  seit- 
lich ein,  entfernte  4  Tracheairinge  und  resecirte  ein  6  cm 
langes  StUck  vom  Oesophagus.  Da  das  Carcinom  auf  die 
Schilddrüse  übergegangen  war,  musste  dieselbe  entfernt  werden. 
Die  Kehlkopfknorpel  wurden  aus  der  Schleimhaut  ausgelöst 
und  der  Sohleimh autsack  in  den  Defekt  am  Oesophagus  ein- 
genäht. Die  Heilung  erfolgte  glatt,  die  eingenähte  Kehlkopf- 
Schleimhaut  erzeugte  beim  Schlucken  keinen  Hustenreiz. 

Behn  (Frankfurt):  Operation  an  dem  Brustabschnitt 
der  Speiseröhre. 

Im  Bereiche  der  4.  bis  6.  Brustwirbel  kann  man  den 
Oesophagna  von  hinten  freilegen,  wenn  man  rechts  hinten 
vier  oder  mehr  Rippen  resecirt  und  die  Pleura  zurückschiebt. 
Der  Oesophagus  ist  im  Brusttheil  viel  beweglicher  wie  am 
Halse.  In  einem  Falle  gelang  es  unter  Benutzung  dieses 
Weges,  eine  Striotur  bis  zur  Cardia  zu  dehnen,  welche  weder 
von  oben  noch  vom  Magen  aus  passirbar  war.  Leider  starb 
der  sehr  elende  Patient  un  folgenden  Tage  im  Collaps. 

Diacussion: 

Hacker  (Insbruck)  empfiehlt  d'e  Oesophagoscopie  zur 
Extraktion  von  Fremdkörpern.  Seit  10  Jahren  hatte  er  bei 
25  Fremdkörperextraktionen,  in  Folge  der  neuen  Metbode, 
keine  Oesophagotomie  mehr  nöthlg. 

Küttner  (Tübingen):  Ueber  Struma  syphilitica. 

Bei  einer  39jährigen  Frau,  welche  vorher  ein  Exanthem 
gehabt,  schloss  sich  an  einen  Abortus  eine  schnell  wachsende 
Struma  an,  welche  bald  Athemnoth  bewirkte.  Schwellung  der 
regionären  Lymphdrüsen  deutete  auf  eine  bösartige  Qeschwulst. 
Die  Struma  wurde  leicht  exstirpirt  und  zeigte  im  mikroskopischen 
Bilde  fibröse  Wucherungen  mit  Riesensellen.  Als  Patientin 
fUnf  Monate  später  mit  einem  frischen  luetischen  Qeschwür 
ankam,  welches  auf  Jodkali  prompt  zurückging,  war  die  Dia- 
gnose sicher. 

In  einem  zweiten  Falle,  bei  einem  Herrn,  gelang  die 
Exstirpation  der  Struma  nicht,  es  musste  der  Athemnoth  wegen 
die  Tracheotomie  gemacht  werden.  Da  der  Kranke  vor 
mehreren  Jahren  Lues  gehabt  hatte,  erhielt  er  Jodkali  in 
grossen  Dosen,  worauf  die  Struma  in  drei  Wochen  fast  voll- 
ständig schwand. 

Für  gewöhulich  tritt  die  Lues  an  der  Schilddrüse  in  der 
gummösen  Form  auf,  die  hier  geschilderte  difTaae  Form  ist 
viel  seltener.  Die  Struma  syphilitica  ist  klinisch  nach  zwei 
Seiten  hin  sehr  wichtig,  sie  kann  nach  vollständiger  Zer- 
störung des  Drüsenparenchyms  zu  Myxoedcm  führen  und 
andererseits  Veranlassung  zu  eiuer  ganz  überflüssigen  Operation 
geben. 

Vulpius  (Heidelberg):  Ueber  die  Behandlung  von 
Lähmungen  mit  Schnenüberpflanzung. 

Die  Technik  der  Sehnenüberpflanzung  ist  einfach,  Uebung 
erfordert  nur  der  Entwurf  des  Operationsplanes.  Wenn  neben 
den  Lähmungen  Verwachsungen  und  Spannungen  bestehen. 


muBS  zuerst  das  Redressement  ausgeführt  werden,  dann  die 
Sehnennaht  mit  Gypsverband  und  nachfolgender  Gymnastik. 
Der  Pes  planus  kann  wirklich  geheilt  nur  werden,  wenn  man 
Kraftspender  mit  Kraftempfänger  vernäht,  also  durch  die  am 
häufigsten  ausgeführte  Verpflanzung  der  Peronenssehne.  Aber 
auch  beim  Hacken-  und  Spitzfuss  sind  mit  Erfolg  Sehnen- 
plastiken  ausgeführt  worden.  Am  Oberschenkel  wurde  der 
Sartonus  zum  Ersatz  des  Quadriceps  benutzt,  am  Arm  wurde 
bei  Läbmung  der  Fingerbeuger  der  Flexor  carpi  radialis  auf 
den  Flexor  digitorum  snblimis  aufgenäht  nnd  dadurch  wieder 
eine  Beweglichkeit  der  Endglieder  erreicht. 

Sprengel  (Braunschweig) :  Ueber  traumatische  Lösung 
der  Kopfepiphyse  des  Femur  und  ihr  Verhältniss  zur 
Coxa  vara. 

Ich  hatte  in  letzter  Zeit  Gelegenheit,  zwei  Fälle  alter 
bnumatischer  Epiphysenlösung  bei  jungen  Leuten  zu  operiren. 
Da  anamnestisch  ein  Trauma  nicht  angegeben  wurde,  war 
beide  Mal  ein  Coxa  vara  diagnostizirt  worden.  Sie  zeigten  auch 
alle  Symptome  derselben.  Der  Trochanter  stand  in  beiden 
Fällen  abnorm  hoch,  in  einem  Falle  bestand  Abduktion,  im 
anderen  Adduktion,  eine  beträchtliche,  für  Coxa  vara  fast 
za  grosse  Herabsetzung  der  Beweglichkeit  nach  allen  Rich- 
tungen. Der  Schenkelkopf  wurde  in  beiden  Fällen  resecirt 
und  zeigte  nach  der  Durchsägung,  dass  er  nach  unten  gerückt 
und  dort  durch  dicken  Gallus  fixiii  war.  Es  ist  nnmögllch,  in 
vivo  Coxa  vara  mit  Sicherheit  von  unvollkommener  trauma- 
tischer Epiphysenlösung  zu  unterscheiden,  auch  nicht  mit  der 
Röntgen  Photographie.  Schon  Kocher  und  Hofmeister  unter- 
schieden eine  mehr  allmählich  und  eine  plötzlicher  auftretende 
Coxa  vara  nnd  nehmen  an,  dass  die  Intensität  des  einwirken- 
den Traumas  dabei  massgebend  sei.  Nach  der  Operation  er- 
iunertea  sich  auch  meine  beiden  Kranken,  dass  sie  allerdings 
vor  Zeiten  ein  Trauma  erlitten  hatten,  das  ihnen  aber  so  un- 
bedeutend erschienen  war,  dass  sie  es  nicht  bei  der  Anamnese 
angegeben  hatten. 

Die  keilförmige  Osteotomie  ist  angebracht,  wenn  die  Ver- 
biegung  in  der  Epiphyse  sitzt,  sonst  die  Resektion.  Die  Wahl 
des  Operationsverfahreos  kann  erst  nach  Freilegung  des  Hüft- 
gelenkes durch  einen  Schnitt  an  der  Anssensette  des  Tensor 
fasciae  latae,  getroffen  werden. 

In  der  Diskussion  stimmt  Hofmeister  (Tübingen)  dem 
Vortragenden  bei,  dass  am  Lebenden  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Coxa  vara  und  Epiphysenlösung  unmöglich  sei.  Wie 
vorsichtig  man  in  der  Deutung  des  Röntgenbildes  sein  müsse, 
gebe  daraus  hervor,  dass  man  den  Winkel  des  SohenkelbalBes 
mit  dem  Oberschenkelknochen  ganz  willkürlich  auf  der  Platte 
zwischen  105  und  Ibb^  variiren  lassen  kann,  je  nachdem  man 
das  Bein  lagert.  Am  empfehlenswertbesten  ist  die  Aufnahme 
bei  gerader  Stellung  des  Beines  oder  bei  Innenrotation  zu 
machen.  Joachimsthal  (Berlin)  bestätigt  das  Letztere  an 
seinen  Röntgenaufnahmen.  Er  hat  durch  Röntgenphotographieen 
ferner  gefunden,  dass  bei  Frakturen  in  der  Diaphysenmitte 
des  Femur,  wenn  das  untere  Ende  stark  adduzirt  steht,  eine 
bedeutende  Verkleinerung  des  Schenkelhalswirbels  auftritt.  Er 
deutet  das  als  ein  Zeichen  der  Anpassung  an  die  veränderte 
Stellung  des  ganzen  Beines. 

Kölliker:  Der  erworbene  Hochstand  des  Schulter- 
blattes. 

Ich  hatte  das  Glück,  bei  einem  rhachitischen  Kinde  den 
ersten  Fall  von  erworbenem  Hochstande  zu  beobachten.  Es 
kam  zu  einer  Verbreiterung  des  Processus  ooracoideus  nnd  zu 
einer  Drehung  des  Schulterblattes  nach  vorn.  Das  klinische 
Bild  bestand  in  einem  H6rabsii^<»|j^|^|^ 
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und  vorn.  Die  untere  Halsgegend  erschien  bedeutend  verbrei- 
tert, die  Supraclaviculargrube  tief  eingesunkeu.  Die  Elevation 
dea  Armes  war  nur  bis  zu  oitiem  rechten  Winkel  möglich. 

Durch  elastische  Züge  nach  unten  lasst  sich  in  leichten 
Fällen  eine  Einwirkung  anf  das  Schulterblatt  ausüben,  hei 
schweren  Fällen  musB  der  Processus  coracoideus  vorher  rese- 
zirt  werden. 

Rosenberger  (Würzburg):  Ueber  operatives  Verfahren 
bei  Fraktur  der  Patella. 

Bei  einem  Manne  bestand  acht  Monate  nach  der  Fraktur 
eineDiastase  der  Bruchstücke  von  7  cm,  der  Fuss  der  betroffe- 
nen Seite  war  ganz  atrophisch.  Ich  resezirte  die  Kuppe  des 
unteren  Fragmentes,  durchsägte  das  obere  flach  und  klappte 
dessen  obere  Hälfte  nach  unten.  Patient  wird  vorgestellt  und 
kann  sehr  gut  gehen. 

Hoffa  (Würzburg):  Ueber  habituelle  Luxation  im 
unteren  Radioulnargelenk  und  ihre  Behandlung. 

Diese  Luxation  führt  su  einer  ausserordentlichen  Schwäche 
des  Armes,  sie  tritt  bei  jeder  tiupination  von  Neuem  auf  und 
renkt  sich  bei  jeder  Pronation  wieder  ein.  Ich  behandelte 
hintereinander  zwei  Fälle  traumatischen  Ursprunges,  die  beide 
durch  Arthrodese  geheilt  wurden. 

Wilms  (Leipzig):  Forcirte  Wärmebehandlung  bei 
Arthritis  gonorrhoica. 

In  der  Trend  elnburgschen  Klinik  wurden  bei  gonorrhoischen, 
aber  auch  hei  chronischen  Gelenkentzündungen  anderer  Aetio- 
logie,  sehr  gute  Resultate  durch  Anwendung  der  permanenten 
Wärme  erzielt.  Das  Aufhören  der  Schmerzen  war  oft  ein 
momentanes.  Um  das  Gelenk  kommt  eine  Gypskapsel,  darüber 
werden  dttnne  Bleiröhren  in  dicht  liegenden  Windungen  ge- 
schlungen und  über  diese  wieder  eine  Oypskapsel  gelegt.  Die 
Röhren  werden  von  heissem  Wasser  durchströmt  und  geben 
in  Folge  der  Gjpshülsen  ibre  Wärme  ganz  gleichmässig  an 
das  Gelenk  ab. 

Diskussion. 

Krause  wendet  zu  demselben  Zwecke  seit  längerer  Zeit 
heisse  Luft  an.   Wenn  man  die  Gelrake  mit  Watte  oder 

Asbest  schützt,  kann  man  mit  Temperaturen  von  SO"  beginnen 
und  ohne  Verbrennungen  bis  auf  120''  steigen.  Ein  Thermo- 
meter, welches  bei  so  hoher  Temperatur  eingeführt  wird, 
bewirkt  bei  Berührung  der  Haut  Brandwunden,  wie  alle  festen 
Körper. 

KaxLewf  (Berlin):  Vorrichtungen  zum  Schutz  des 
Untersuchers  gegen  X-Strahlen  und  zur  Erzielung 
scharfer  Röntgenbilder. 

Wegen  der  unangenehmen  Nebenwirkungen  der  X-Strahleu 
müssen  sich  die,  welche  damit  arbeiten,  vor  demselben 
schützen.  Ich  befestige  deshalb  die  Böntgeniöhre  nicht  frei 
an  einem  Stativ,  sondern  umgebe  sie  mit  einem  Kasten,  dessen 
untere  Wand  eine  rund  ausgeschnittene  Bleiplatte  trägt,  in 
welche  Blenden  verschiedener  Grösse  eingefügt  werden  können 
Zum  Schutz  vor  den  Strahlen,  welche  die  näcliate  Umgebung 
des  Untersuchungsobjektes  durchdringen,  liegt  über  der 
Fluorescenzschicht  des  Schirmes  eine  9  mm  dicke  Spiegel- 
glasscheibe,  welche  das  FJuorescenzlicht  durchlässt,  die 
Röntgenstrahlen  aber  kaum.  Durch  die  erstgenannte  Ein- 
richtung werden  auch  für  die  photo  graphische  Aufnahme  alle 
diffusen  Strahlen  beseitigt.  Um  die  Strahlung  aus  der  Luft 
unschädlich  zu  machen,  legt  man  den  Kranken  unter  ein  mit 
Blei  bedecktes  Brett,  das  eine  Bleudvorrichtnng  hat  und  auf 
in  der  Höhe  verstellbaren  Füssen  ruht. 

DUhrssen  (Berlin):  Ueber  die  Anwendung  des 
Dampfes  zurBeseitigung  vonGebärmutterblutungen. 


Nachdem  Kaninchenversuche  eine  blutstillende  Wirkung 
des  heissen  Dampfes  ei^eben  hatten,  ging  ich  zur  Prüfung 
am  Menschen  über.  Mein  Apparat  besteht  der  Hauptsache 
nach  aus  einem  gefensterten  Utemskatheter  und  einem 
kleinen  Kessel,  worin  der  Dampf  über  einem  Spiritusbreuner 
erzeugt  wird. 

Bei  einer  39jährigea  Bluteriu  genügten  zwei  Minuten  Va- 
porisation zur  vollkommenen  Blutstillung.  In  einem  anderen 
Falle,  in  dem  ein  apfelgrosses  Myom  vorlag,  stand  die 
Blutung  bei  der  schon  sehr  elenden  Patientin  in  einer  Minute. 
Da  nach  einer  zwei  Minuten  dauernden  Vaporisation  die  ne- 
krotische Schleimhaut  sich  am  9.  Tage  als  röhrenförmiger 
AusguBS  abstösst,  soll  man  bei  jugendlichen  Individuen,  um 
einer  Verödung  der  Utemshöhle  vorzubeugen,  die  Vaporisation 
auf  Y4  Minute  beschränken. 

Wilms  (Leipzig):   Die   Dermoide   und  Muskelge- 
schwülste des  Hodens. 

Die  Dermoide  des  Hodens  sind  ebenso  wie  die  der  Ovarien 
aufzufassen  als  foetale  Missbildungen,  sie  sind  immer  das 
Produkt  einer  dreiblätterigen  Keimanlage.  Man  findet  in  ihnen 
Reste  des  Gehirns,  des  Verdauungstractes  etc.  Ebenso  sind 
die  Misohgesohwülste  Produkte  der  dreiblätterigen  Keimanlage. 
Durch  ihr  diffuses  Wachsthum  kommen  sie  zu  einer  guiz 
anderen  Ausbildung.  Je  nachdem  die  einzelnen  Produkte  in 
den  Vordergrund  treten,  entstehen  dieEnchondrome,  Osteome  etc. 
Es  finden  sich  in  der  Dermoidcyste  nur  die  Gewebe,  welche 
sich  frühzeitig  differenzirt  haben,  weil  sie  die,  welche  sich 
später  entwickeln,  im  Keime  ersticken. 

Kryger  (Erlangen):  Ueber  multiple  Knochen-  und 
Kuorpelgesch  Wülste. 

Ich  beobachtete  drei  verschiedene  Fälle. 

In  dem  ersten  war  bei  einem  dreijährigen  Kinde  zuerst  • 
auf  dem  Rücken  ein  weicher  Knoten  entstanden,  der  wenige 
Tage  entzündet  aussah,  dann  hart  wurde  und  in  Verknöcherung 
überging.  Derselbe  Prozess  ging  dann  über  den  ganzen 
Körper  fort.  Als  das  Kind  eingeliefert  wurde,  konnte  es  schon 
den  Mund  nicht  mehr  öffuen.  Nebenbei  bestand  noch  Mikro- 
doctylie  der  grossen  Zehe. 

In  dem  zweiten  Falle  waren  bei  einem  damals  ISjährigen 
Mädchen  schon  im  5.  Jahre  eine  Reihe  von  Knoohenknötohen 
aufgetreten,  die  besonders  in  den  Knorpelfugen  sassen  und 
von  dort  zur  Diapbyse  übergingen.  Alle  befallenen  Knochen 
boten  hochgradige  Wachsthumsstörungen,  theilweise  mit  Gelenk- 
veränderungen. 

Der  letzte  Fall  zeigte  eine  multiple  Ghondromhildung  am 
Daumen,  verbunden  mit  Angiomen,  welche  wie  Perlen  an 
einer  Schnur  zwischen  den  Köpfen  der  Metacarpalknochen 
Bassen.  Eine  gleiche  Kette  von  Angiomen  lag  am  äusseren 
Rande  des  rechten  FuBses.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Tumors  ergab  ein  Chondrosarcom,  die  kleinen  Tumoren 
waren  cavernöse  Angiome  und  enthielten  zum  Theil  Phlebo- 
lithen. 

Schütz  (Berlin)  demonstrirt  zwei  Fälle  von  Luxation 
mehrerer  Mittelhandknochen.  Beide  Verletzungen 
waren  unter  einer  Walze  zustande  gekommen.  Die  Hand  des 
einen  Verletzten  ist  um  mehrere  Centimeter  verkürzt,  sie  sieht 
Bo  aus,  als  ruhe  die  Basis  der  Finger  direkt  auf  der  Hand- 
wurzel. Bei  beiden  sind  die  Handbewegungeo  hochgradig 
beschränkt. 

Schluss. 

Stabel. 
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Oebülirenweseii. 
Aerzte  als  sachverständige  Zeugen"  vor  Gericht, 

riu  «rtohtlfle  Reidngertelit-EntiobelduiiB. 

Erlltatert  tod 

Dr.  Martin  Bruoh-Berlin. 

Dass  8ie  auf  die  Mitwirkung  und  Hilfsbereitschaft  des 

ärztlichen  Standes  immer  rechnen  können,  so  oft  sie  seiner 
bedürfen,  das  wissen  die  Gesetzesmacher;  welcher  Schaden 
für  das  wirtbscbafilivhe  Leben  der  Aerzte  aus  der  Rozialpoli- 
tischen  Gesetzgebung  entsprungen  ist  und  was  sie  von  allen 
möglichen  Reformen  zu  erwarten  haben,  auch  darüber  beginnt 
es  allgemach  in  den  weiteren  Kreisen  derer,  die  es  am  nächsten 
angeht,  zu  dämmern.  Aber  seit  langem  gewohut  und  immer 
wieder  von  neuem  durch  die  Erfahrung  bedrückt,  dass  ihre 
Stimme  nicht  gehört  wird,  auch  wenn  es  sich  um  die  eigensten 
Angelegenheiten  ihres  Standes  handelt,  hat  sich  die  Aerzte- 
sohaft  allmählich  in  eine  Resignation  hineingelebt,  aus  der 
heraus  sie  Altes  über  sich  ergehen  lässt,  was  man  ihr  zu 
bieten  wagt.  Nachdem  die  Aerzte  es  von  Tag  zu  Tf^  erfahren 
haben,  dass  bei  keinem  wirthschaftlichen  Aufsohwang  für  sie 
etwas  abfällt,  dass  sie  überall,  wo  Behörden  sich  mit  hygie- 
nischen und  ärztlichen  Dingen  beschäftigen,  als  eine  quantite 
nägligeable  angesehen  werden,  nnd  dass  man  ihre  Tbätigkeit 
da,  wo  man  ihrer  nicht  entratheu  kann,  aufs  Kläglichste  be- 
lohnt, scheint  es  in  neuerer  Zeit  Fogar  dahin  kommen  zu 
Bollen,  dass  man  durch  allerhand  AnslegungskUnste  lange  be- 
stehender und  erprobter  Gesetzesparagraph  eu,  die  au  und  für  sich 
dürftige  gesetzmässige  Honorirung  der  gerichtlichen  Sachver- 
Btättdigen  zu  umgehen  versucht  Es  mag  ein  Zufall  sein,  der 
in  einer  nicht  gerade  sehr  ausgedehnten  forensischen  Tbätig- 
keit diese  Duplicität  der  Fälle  geschaffen  hat,  von  welchen 
ich  hier  berichten  will  —  auf  mich  wirkten  sie  fast  mit  der 
Gewalt  eines  .Systems",  und  ich  möchte  deshalb  den  Faoh- 
genossen  meine  Erlebnisse  nicht  vorenthalten. 

1.  Am  18.  Mai  1808  hatte  ich  in  Sachen  des  Wittwe  Sch. 
gegen  den  Prenssischeu  Eisenbahnfiskus  auf  Beschluss  des 
9.  Civilsenats  des  Kammergerichts  vor  einem  ersuchten  Richter 
als  Zeuge  zu  erscheinen,  um  über  folgende  Thatsaoheu  ver- 
nommen zu  werden:  „Empfand  Sch.  nach  seinem  Unfall  schon 
die  hefii^ten  Schmerzen  und  schrie  er  laut  auf,  wenn 
man  ihm  an  die  Stirn  fasste?  Hatte  er  in  der  Nacht 
stetiges  Ohrensausen,  dass  er  nicht  schlafen  konnte,  seine 
Flau  weckte  und  sie  fragte,  ob  sie  nicht  das  Sausen  höre? 
Quälte  ihn  das  OhrenaauBen  öfters  derartig,  dass  er  es 
im  Zimmer  nicht  aushielt,  das  Freie  aufsuchte  und  Stunden 
lang  ruhelos  in  dem  beuat.'hbarten  Bethanieupark  umherlief? 
Drang  aus  seinen  Ohren  ohne  jede  Veranlassuug  Blut?  Wurde 
er  sehr  häufig  von  Ohnmacht  heimgesucht,  und  blieb  er  dann 
längere  Zeit  besinnungslos  liegen?  Wurde  er  in  diesem  Zu- 
stande eines  Tages  Ecke  der  Friedrichstrasse  und  Unter  den 
Linden  von  einem  Schutzmann  gefunden,  in  eine  Droschke 
gepackt  nnd  nach  Hause  geschafft?  Machte  Sch.  überhaupt 
nach  dem  Unfall  den  Eindruck  eines  in  seiuem  Nerven- 
system zerrütteten,  aber  niemals  denjenigen  eines  betrunkenen 
Menschen?" 

Ich  will  nur  kurz  erwähnen,  dass  es  sich  um  einen,  wie 
aus  der  Ladung  hervorging,  inzwischen  verstorbenen  Kellner 
handelte,  den  ich  vier  Jahre  vorher  behandelt  hatte  und  dass 
meinem  QedächtnisB  über  die  damals  gewonnenen  Beobachtungen 
eine  sehr  ausführlich  niedergeschriebene  Krankengeschichte 
zu  Hilfe  kam.  Der  inswisohen  Verstorbene  zu  seinen  Leb- 
zeiten und  Bpäter  seine  Erben  klagten  gegen  den  Eisenbahn- 


fiskus  aus  dem  Haftpflichtgesetz  wegen  des  Schadens,  den  er 
bei  einem  Zusammenstoss  erlitten  haben  wollte. 

Schon  auB  der  Ladung  (die  mir  vorzulegenden  Fragen 
werden  manchem  Leser  ein  Lächeln  entlocken)  ging  hervor, 
dass  man  schliesslich  von  mir  ein  Urtheil  verlangte 
darüber,  ob  Soh.  ein  Säufer  oder  nervenkrank  war. 
Ich  begnügte  mich,  im  Termin  vor  meiner  Vereidigung  auch 
dem  Richter  von  dieser  meiner  Auffassung  Kenntniss  zu  geben 
und  beantragte,  mich  als  Sachverständiger  zu  vereidigen. 
Dies  wurde  abgelehnt  mit  der  Motivirung.  dass  ich  leliglich 
über  Thatsachen,  die  ich  in  Ausübung  meines  Berufes  wahr- 
genommen hatte,  vernommen  werden  sollte.  Die«  konnte  für  die 
meisten  mir  vorzulegenden  Fragen  allenfalls  zutreffen,  für  die 
zuletzt  gestellte  aber  sicher  nicht.  Ich  richtete  schliesslich 
nach  wiederholter,  aber  vergeblicher  Bitte,  mich  den  Sach- 
veratändigen-Eid  leisten  zu  lassen,  nur  mein  Augenmerk  darauf, 
dass  die  Antwort,  welche  ich  auf  die  letzte  Frage  gegeben 
hatte,  protokollirt  wurde  und  machte,  nachdem  ich  diese  Ge- 
wissheit gewonnen  hatte,  dem  Richter  keine  weiteren  Schwierig- 
keiten auch  bezüglich  anderer  Fragen,  welche  er  sonst  noch 
zn  seiner  Orientirung  an  mich  richtete.  Auf  die  Frage,  welche 
VersäumnisBkoBten  ich  zu  liquidiren  hätte,  konnte  ich  nur 
erwidern,  dass  ich  zwar  meine  Sprechstunden  versäumt  hätte, 
aber  den  mir  daraus  entstandenen  Schaden  nachzuweisen  zur 
Zeit  nicht  im  Stande  wäre.  Mir  wurden  in  Folge  dessen  ledig- 
lich die  Auslagen  für  Fuhrkosten  zum  und  vom  Kammergericht 
angewiesen  und  vergütet. 

Am  19.  Mai  richtete  ich  folgende  Beschwerde  an  das 
Kanunergericht : 

IX.  U.  272.  98 

2236 

In  Sachen  der  Wittwe  Sch.  etc.  gegen  den  Preussiachen 
EisenbahnÜBkuB  habe  ich  wegen  der  in  meiner  heutigen  Ver- 
nehmung erfolgten  Gebührenfestsetzung  folgende  Beschwerde 
anzubringen:  Es  geht  aus  dem  Inhalt  meiner  bei  den  Akten 
befindlichen  Ladung  auf  Anordnung  des  9.  Civilaenates  laut 
Beweiabeschlusses  vom  5.  April  a.  c.  und  aus  dem  Inhalt  meiner 
Aussagen,  welche  sich  ebenfalls  bei  den  Akten  befinden,  her- 
vor, dass  es  hei  meiner  Vernehmung  nicht  sowohl  auf  meine 
Bekundungen  als  Zeuge  als  vielmehr  auf  meine  Aussagen  als 
ärztlicher  Sachverständiger  ankam,  und  dass  ich  nach  dem 
Tenor  der  Ladung  (siehe  besonders  die  Sohlusofruge)  und  der 
abgegebenen  Erklärung  (siehe  auch  insbesondere  den  Schluss- 
passuB  des  Protokolls)  nur  in  meiner  Eigenschaft  als  ärztlicher 
Beobachter  des  verstorbenen  Sch.  in  der  Lage  war,  meine  Aus- 
sage zu  machen  und  das  verlangte  Urtheil  abzugeben. 

Obwohl  ich  den  zu  meiner  Vernehmung  ersuchten  Herrn 
Kammergerichtsrath  X.  vor  und  nach  meiner  Vernehmung 
hierauf  aufmerksam  machte,  sind  mir  dennoch  nur  Gebühren 
als  Zeugen,  d.  h.  nur  für  die  Fuhrkosteu,  obwohl  ich  meine 
Sprechstunde  unterbrechen  musste,  bewilligt  und  auBgezahlt 
worden. 

Ich  beantrage  deshalb,  dass  mir  nachträglich  die  mir  ge- 
setzmässig  zustehenden  Gebühren  als  sachverständiger  Zeuge 
zuerkannt  werden. 

An  das  Berlin,  den  19.  Mai  1898. 

Königlich  Preussische  gez.  Dr.  Br. 

Kammergericht. 

Schon  am  14.  Juni  1898  empfing  ich  vom  Reichsgericht 
den  folgenden  BeschluBB: 

m.  B.  129/98. 

In  Sachen  der  Wittwe  Louise  Sch.  etc.  gegen  den  Preussi- 
sohen  Eisenbahnfiskus,  vertreten  durch  die  ¥^fiU$l^f<ipfQs, 
bahndirektion  zu  Berlin,  BeklaPca^^izfiäkb^J^Jl^SlQ^j^^ 
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Dritter  Civil-Senat,  in  der  Sitzung  vom  10.  Juni  1898  auf  die 
Beschwerde  deB  praktischen  Arztes  Dr.  med.  Brasch  in  Berlin 
vom  18.  Mai  d.  J.  beschlossen: 

Der  Beschwerdeführer  ist  für  seiue  Vernehmung  am  18.  Mai 
d.  J.  als  Sachverständiger  zu  enlschädigen.  Die  Feststellung 
des  Betrags  der  dem  Beschwerdeführer  zasteheuden  Sachver- 
stand! gen  gebühren  bleibt  dem  Königlichen  Kammergerichte 
überlassen. 

Gerichtliche  Gebühren  für  diesen  Beschlnss  sind  nicht  in 
Ansatz  zu  bringen. 

Gründe:  Nach  dem  Beweisbeschlusse  des  Königlichen 
Kammergerichts  vom  r>.  April  d.  J.  sollte  dem  Beschwerde- 
führer als  Zeugen  nach  einer  Keihe  von  Fragen  über  den  Zu- 
stand des  p.  Seh.  nach  dem  Unfälle  die  Schlussfrage  vor- 
gelegt werden:  „Machte  Sch.  überhaupt  nach  dem  Unfälle 
den  Eindruolt  eines  in  seinem  Nervensysteme  zerrütteten,  aber 
niemals  demjenigen  eines  betrnukenen  Menschen?"  Im  Ter- 
mine vom  18.  Hai  hat  der  Beschwerdeführer  nach  Leistung 
des  Zeugeneides  über  seine  ärztlichen  Beobachtungen  bei  den 
wiederholten  Untersuchungen  des  p.  Sch.  eingehend  aus- 
gesagt und  bemerkt,  dass  er  bei  Sch.  eine  ausgebreitete 
Störung  des  Hautgefühls  festgestellt  habe.  Die  obeogedachte 
SchluBsfrage  hat  er  am  Schlüsse  seiuer  Vernehmung  dahin  be- 
antwortet: ,So  oft  ich  Sch.  gesehen  habe,  habe  ich  ihn 
niemals  für  einen  dem  Trünke  ergebenen  Menschen  in  dem 
Sinne  gehalten,  dass  die  äusseren  Brscheinnngen  ihn  als  einen 
solchen  kennzeichneten;  er  machte  vielmehr  stets  den  Eindruck 
eines  Nervenkranken." 

Dem  Zeugen  ist  eine  Vergütung  als  Sachverständiger  nicht 
bewilligt  worden.  In  seiner  Beschwerde  beansprucht  er  die  Zu- 
biiUgnng  der  Sachverständigen  gebühren. 

Die  Beschwerde  erscheint  nach  der  Sachlage  als  begründet. 

Es  kann  nicht  angenommen  werden,  dass  der  Zeuge,  nach- 
dem er  über  seine  als  Sachverständiger  gemachten  Wahr- 
nehmungen ausgesagt  hatte,  schliesslich  nur  nach  dem  äusseren 
Eindrucke  befragt  worden  ist,  den  Sch.  nach  dem  Unfälle 
in  der  zur  Frage  stehenden  Richtung  auf  ihn  gemacht  hat. 
Nach  dem  Zusammenhange  der  Vernehmung  ist  vielmehr  die 
Annahme  geboten,  dass  der  Zeuge  sich  schliesslich  darüber  hat 
äussern  sollen,  ob  er  als  Arzt  auf  Orund  seiner  ärztlichen,  dem 
vernehmenden  Richter  voi^etragenen  Beobachtungen  den  p. 
Beb.  für  nervenkrank  und  niemals  flfr  betrunken  ge- 
halten hat.  Damit  ist  er  aber  darüber  befragt,  welchen  tech- 
nischen Schlttss  er  aus  seinen  als  Sachverständiger  gemachten 
Wahrnehmungen  gezogen  hat.  Insoweit  ist  er  daher  als  Sach* 
verständiger  gehört.  Ist  er  nach  der  vorliegenden  Erklärung 
des  vernehmenden  Richters  bei  Beginn  der  Vernehmung  darauf 
hingewiesen,  dass  er  nur  über  die  von  ihm  als  Arzt  wahrge- 
nommenen Krankheitserscheinungen  vernommen  werden  solle, 
ein  Urtheil  aber  von  ihm  nicht  begehrt  werde,  so  hat  doch 
die  Vernehmung  thatsächlich  mit  der  Bchlus^rage  einen 
weiteren  Umfang  angenommen,  und  es  ist  in  der  Form  einer 
Frage  nach  dem  gewonnenen  Eindrucke  der  Sache  nach  vom 
Zeugen  ein  sachverständiges  Urtheil  auf  Grund  der  als  Sach- 
verständiger gemachten  Wahrnehmungen  in  der  bezeichneten 
Richtung  gefordert.  Dass  die  Antwort  des  Zeugen  nicht  mit 
eingehenden  Erwägungen  versehen  worden  ist,  entzieht  ihr 
nicht  die  Bedeutung  eines  technisehen  Schlusses  und  Urtheils. 
Unerheblich  ist  auch,  dass  der  Beschwerdeführer  bisher  nur 
als  Zeuge  beeidigt  worden  ist.  Der  Beschwerdeführer  hat 
daher  Anspruch  auf  die  dem  Sachverständigen  zustehenden 
Gebühren.  Die  Feststellung  des  Betrags  war  dem  Kammei^e- 
richte  zu  überlassen. 

gez.  Petersaen.  Massmann. 


In  diesem  Falle  war  die  Frage,  ob  von  mir  nur  eine  Aus- 
sage über  Thatsachen  oder  die  Abgabe  eines  Urtheils  gefordert 
wurde,  schon  aus  dem  Inhalt  der  Ladung  so  klar  zu  beant- 
worten, dass  es  Wunder  nehmen  muss,  wie  ein  Mitglied  des 
höchsten  preussischen  Gerichtshofes  darüber  in  Zweifel  sein 
konnte  oder  gar  den  mehrfachen  Einwendungen  gegenüber  auf 
seinem  Standpunkte  verharren  durfte.  Ich  werde  unten  noch 
darlegen,  nach  welcher  Richtung  hin  sich  die  Motive  für  ein 
solches  Verfahren  bewegten. 

Schwieriger  war  meine  Stellung  in  einem  anderen  Falle, 
der  mir  kurze  Zeit  darauf,  am  4.  Juni  1898  begegnete. 

II.  Meine  Ladung  lautete,  dass  ich  in  der  Entmündigungs- 
sache des  Porzellanhändlers  G.  als  »sachverständiger  Zeuge" 
zu  erscheinen  hätte.  Der  Inhalt  der  von  mir  verlangten  Aus- 
sagen war  in  der  Ladung  diesmal  garnicht  angedeutet.  Der 
ersuchte  Richter  machte  mich  vor  meiner  Vereidigung  besonders 
darauf  auftnerksam,  dass  ich  nur  als  Zeuge,  , allerdings  als  sach- 
verständiger Zeuge",  vereidigt  werden  würde  und  auszusagen 
hätte.  Ich  begegnete  dieser  Enthüllung  mit  der  Erwiderung, 
dass,  wenn  damit  gesagt  sein  sollte,  dass  ich  nicht  als  Sach- 
verständiger honorirt  werden  würde,  ich  meine  Aussagen  ver- 
weigern müsste;  denn  diese  bezogen  sich  lediglich  auf  Erfah- 
rungen und  Beobachtungen  in  meinem  Berufe,  zu  deren  Wieder- 
gabe es  von  meiner  Seite  immer  eines  Urtheils  bedürfte,  sei  es 
auch  nur,  dass  ich  die  damals  beobachteten  und  zu  einem  Urtheil 
verarbeiteten  Thatsachen  gegenwärtig  zu  teproduziren  hätte. 
Denn  um  ärztlich  eine  Thatsache,  d.  h.  einen  pathologischen 
Befund  oder  selbst  sein  Nichtvorhandensein  eines  solchen  zu  kon- 
statiren,  bedürftees  immer  eines  Urtheils.  und  es  sei  spitzfindig,  die 
Vernehmung  eines  Arztes  über  dergleichen  Dinge  so  auszulegen, 
als  sollte  er  nur  als  Zeuge  vernommen  werden  über  ein  tech- 
nisches Urtheil,  welches  er  sich  früher  gebildet  hatte.  Mir 
wurde  mit  dem  Einwand  begegnet,  dass  mau  ein  Urtheil  von 
mir  garnicht  verlange,  und  dass  ich  lediglich  Zeugenaussagen  zu 
machen  hätte  über  Thatsachen,  welche  ich  auf  Grund  besonderer 
technischer  Fähigkeiten  wahrgenommen  hätte;  mir  wurden 
im  Falle  der  Verweigerung  der  Aussagen  die  gesetzlichen  Zwangs- 
massregeln angedroht.  Ich  versicherte  schliesslich,  dass  auch 
ich  dann  von  den  mir  gesetzlich  zustehenden  Rechten  und  Ein- 
wendungen Gebrauch  machen  würde  und  beantwortete  dana 
einige  Fragen,  welche  wirklich  nur  thatsächliche,  zum  Theil 
nicht  ärztliche  Wahrnehmungen  zum  Inhalt  hatten,  wie  z.  B. 
ob  ich  gesehen  hätte,  dass  derpp.  G.  einmal  gewaltthätig  war, 
und  verweigerte  hei  allen  von  mir  verlangten  Urtheilea  die 
Auskunft,  falls  nicht  die  Aufnahme  von  Frage  (des  Richters) 
und  Antwort  (meinerseits)  in  das  Protokoll  gewährt  würde. 

Der  weitere  Verlauf  zeigte,  dass  der  vernehmende  Richter, 
wie  ich  ihm  das  wiederholt  vorausgesagt  hatte,  nicht  zu  der 
gewünschten  Klarheit  über  den  Fall  gelangte,  zumal  ich  auch 
jede  von  seiner  Seite  versuchte  Orientirung  ausserhalb  des 
Rahmens  der  offiziellen  Vernehmung,  sei  es  in  genereller  oder 
den  speziellen  Fall  betreffender  Beziehung  als  ein  Privatgespräch 
ablehnte.  Die  Verhandlung  war  bereits  geschlossen,  aus  dem 
Protokoll  sorgfältig  alles  herausredigirt,  was  nur  einem 
Urtheil  ähnlich  sehen  konnte;  ich  hatte  mich  bereits  entfemtf 
um  für  meine  mehrstündigen  Mühen  den  verdienten  Lohn  in 
Gestalt  der  .,bÖchsten  Zeugengebühren".  wie  der  Richter  sich 
ausdrückte,  einzuheimsen,  als  ich  zur  nochmaligen  Eröffnung  der 
VerhandlungvordenRichterbeschiedeB  wurde,  und  nunmehrauch 
meine  Vereidigung  als  Bachverständiger  erfolgte.  Alsdann  hatte 
ich  keinen  Grund,  mit  meinem  Urtheil  über  den  Krankheitsfall 
zurückzuhalten,  und  in  wenigen  Minuten  war  die  Vernehmung  — 
diesmal  zur  beiderseitigen  Zufriedenheit  —  btfemligt^  I  /: 
Fragt  man  nun,  welche  Gründe  können  einen  Richter  ver- 
anlassen, ein  derartiges  Verfahren  gegen  einen  Saohverständi- 
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gen  in  Anwendung  zu  bringen?  Es  ist  Relbstveratändlich,  und 
das  Recht  und  die  Pflicht  dazu  wird  keinem  Richter  bestritten 
werden,  das  gerichtliche  Verfahren  bo  zu  beginnen  und  so  zu 
leiten,  dass  es  möglichst  schnell  zu  Ende  geführt  wird,  und 
daaa  den  Personen  und  dem  Staate  möglichst  geringe  Kosten 
erwachsen ;  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Staatskasse  meistens 
die  Kosten  des  Verfahrens  zu  tragen  hat,  wie  im  zweiten  oben 
erwähnten  Falle,  oder  wo  der  Fiskus  der  Beklagte  ist  (wie  im 
ersten  Falle),  wird  man  sogar  (vielleicht  t)  der  Meinung  huldi- 
gen können,  der  Richter  solle  „fiskalisch"  verfahren.  Es  war 
mir  interessant,  und  es  wird  auch  für  meine  Kollegen  von  Inter- 
mse  sein,  zu  erfahren,  auf  Grund  welcher  Ueberlegungen  mir 
Schwierigkeiten  bereitet  wurden  bei  meinem  Verlangen  als  Sach- 
verständiger gehört  zu  werden;  denn  der  Richter  im  ersten 
Falle  war  so  freundlich,  eich  mit  dankenswerther  Offenheit 
darüber  zu  äussern,  und  auch  für  den  zweiten  Fall  trafen  wohl 
die  gleichen  Erwägungen  zu. 

Im  ersten  Falle  war  ein  Gutachten  des  Professor  X.  ein- 
geholt worden,  ob  der  Verletzte  an  den  Folgen  des  Unfalles 
gestorben  wäre.  Dieser  Gutachter  kam  auf  Qrund  des  vor- 
liegenden Äktenmaterials  noch  zu  keinem  bestimmten  Schlüsse 
und  hielt  die  Anstellung  weiterer  Ermittelungen  namentlich 
darüber  für  notbwendig,  in  welchem  Zustande  der  Verstorbene 
sich  zu  einer  bestimmten  Zeit  vor  seinem  Tode  befunden  habe. 
Ueber  diesen  Zustand  zu  jener  Zeit  sollte  ich,  als  der  damalige 
ärztliche  Beobachter  und  Berather  des  Kranken,  gehört  werden, 
und  die  mir  vorgelegten  Fragen  gipfelten  schliesslich  darin: 
war  derSch.  damals  ein  Trunkenbold  oder  nervenkrank.  Der 
Richter  glaubte,  wie  er  ausdrücklich  betonte,  mich 
nun  deshalb  nicht  als  Sachverständigen  beeidigen 
und  vernehmen  zu  sollen,  damit  nicht  die  Ernennung 
eines  neuen  Sachverständigen  (Obergutachters)  notb- 
wendig würde,  falls  schliesslich  das  Endgntachteu 
des  Prof.  X.  von  dem  meinigen  differirte. 

Aehnlich  lag  der  zweite  Fall  bei  dem  auf  Antrag  seiner  Ehe- 
frau zu  Entmündigenden.  Bei  den  Akten  lag  ein  von  mir  mit- 
unterzeichnetes ärztliches  Attest,  welches  die  Geisteskrankheit 
des  lilannes  bezeugte,  zwei  gerichtliche  Sachverständiire  hatten 
später  ausser  einem  gewissen  Grad  von  Imbecillität  keine 
Zeichen  einer  Geistesstörung  feststellen  können.  Das  Amts- 
gericht hatte  deshalb  Bedenken,  die  Entmündigung  auszu- 
sprechen und  schritt  zu  meiner  Vernehmung.  Auch  hier 
schien  dasselbe  Bedenken  für  meine  Vereidigung  als  Sachver- 
ständiger obzuwalten.  Und  doch  hätte  diese  sofort  zu  der  er- 
wünschten Klarheit  geführt,  denn  ich  konnte  auf  Grund  meiner 
Krankengeschichte  aussagen,  dass  meine  Beobachtungen  mich 
zur  Diagnose  „Dementia  paralytica"  führten,  und  ich  konnte 
schliesslich  wohl  mit  Recht  darauf  hinweisen,  dass  der  Zwiespalt 
der  Meinungen  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  aus  dem  inzwischen 
veränderten  Zustande  des  Kranken  herleiten  Hesse,  welcher 
sich  im  sogenannten  Stadium  der  Remission  befinde  und  da- 
her zur  Zeit  jenen  oft  nur  leichten  Grad  von  Geistesschwäche 
darböte,  welcher  auch  den  Parfdytiker  In  der  Remission  kenn- 
zeichnet. 

Ich  aber  hatte  gar  keine  Veranlassung,  dieses  Urtheil  als 

Zeuge  abzugeben,  wie  denn  Überhaupt  kein  Zeuge  oder  Sach- 
verständiger die  Pflicht  hat,  sich  diejenigen  immerhin  doch 
kärglich  bemessenen  Rechte  und  Voribeile  beschneiden  zu 
lassen,  welche  das  Gesetz  ihm  als  Entgelt  für  die  hohen 
Pflichten  auerkennt,  welche  es  auf  der  anderen  Seite  ihm  auf- 
erlegt. 

Am  allerwenigsten  aber  dürften  irgend  welche  Rücksichten 
auf  das  Prozessverfahren  (Vertheuerang,  Verlängerung)  den 
Richter  veranlassen,  die  Vereidigung  eines  Zeugen  als  Sach- 
verstöndigen  zu  umgehen  oder  den  Zeugen  bewegen,  auf  das 


Recht,  als  Sachverständiger  beeidigt  zu  werden,  zu  verzichten, 
falls  von  ihm  Urtheile  verlangt  werden. 

Ich  würde  diesen  Gegenstand  nicht  mit  so  grosser  Um- 
ständlichkeit behandelt  haben,  wenn  er  mir  nicht  von  grosser 
Wichtigkeit  für  den  Aerztestand  erschiene.  Ich  war  zufällig 
in  der  Lage,  zu  erfahren,  dass  in  dem  ersten  Falle  ein  Arzt 
vor  mir  auch  nur  als  Zeuge  vereidigt  und  honorirt  worden 
ist;  es  liegt  wenigsten  nahe,  zu  vermuthen,  dass  er  einer  Un- 
kenntniss  des  Gesetzes  zum  Opfer  gefallen  ist. 

Das  Wichtigste  erschien  mir  aber,  weiteren  Kreisen  von 
dem  oben  veröffentlichten  Reichsgerichtsbeschluss  Kenntniss 
zu  geben,  durch  welchen  klipp  und  klar  festgestellt  wird,  dass 
auch  einem  Zeugen,  der  als  solcher  geladen  und  ver- 
eidigt ist,  dann  die  Gebühren  als  Sachverständiger 
zustehen,  wenn  im  Verlauf  der  Vernehmung  „in  der 
Form  einer  Frage  nach  dem  gewonnenen  Eindruck 
vom  Zeugen  ein  sachverständiges  Urtheil  auf  Grund 
der  als  Sachverständiger  gemachten  Wahrnehmungen 
gefordert  wird". 

Gerichtliche  Entscheidungen. 
Ans  dem  Beichs-yersiehernngsaint. 

Simulation. 
Rek.-EntBch.  v.  15.  4.  1898. 
Am  5.  Januar  wurde  der  bei  dem  Kaufmau  P.  in  H.  als 
Hotelkutscher  thätige  A.  B.  beim  Anschirren  der  Pferde  von 
einem  Pferde  in  den  rechten  Oberarm  gebissen  und  verliess 
nach  circa  acht  Tagen  heimlich  den  Dienst.  Er  will  auch  hin- 
geworfen worden  sein  und  eine  Quetschung  der  rechten  Brust 
erlitten  haben.  Dem  Verletzten  wurde  darauf  eine  Rente  von 
30  Prozent  bewilligt.  Nachdem  sein  Antrag,  ihm  des  besseren 
Fortkommens  wegeu  bei  der  Unzulänglichkeit  der  Rente  Geld 
zur  Anschaffung  einer  Drehorgel  zu  gewähren,  abgelehnt  worden 
war,  bat  er  um  Erhöhung  seiner  Rente,  da  er  mit  seinem 
rechten  Arm  nichts  mehr  arbeiten  könne  und  daher  auch  bei 
der  Musterung  von  dem  Militärarzt  für  arbeitsunfähig  erklärt 
worden  sei.  Dr.  L.  fand  bei  einer  ärztlichen  Untersuchung  am 
18.  Juli  1897  eine  bedeutende  Verschlimmerung  des  Armes  vor, 
die  den  Kläger  um  100  Prozent  arbeitsuufähtg  mache  und  rieth, 
ihn  einem  grösseren  Heitinstitut  zu  überweisen.  Darauf  ord- 
nete die  Berufsgenossenschaft  die  Unterbringung  des  Klägers 
in  dem  Heilinstitut  des  Dr.  W.  zu  D.  an  und  bewilligte  ihm 
bis  zum  Eintreffen  in  das  W.'sohe  Institut  eine  75prozentige 
Rente.  Dort  wurde  er  am  10.  August  1807  aufgenommen,  ist 
jedoch  bereits  am  5.  September  von  dort  heimlich  entwichen. 
Dr.  W.  erklärte  den  Verletzten  für  einen  Simulanten,  der  völlig 
gesund  sei.  Dr.  W.  machte  in  seinem  Gutachten  u.  A.  geltend: 
Im  ersten  Moment  hält  man  B.  für  einen  Blödsinnigen;  man 
würde  ihn  aber  bitter  Unrecht  thun,  wenn  man  ihn  wirklich 
dafür  halten  wollte.  B.  weiss  genau,  was  er  will,  und  wenn 
er  den  Dummen  spielt,  so  hat  er  seine  Gründe  dafür.  Sein 
verdriesslicher  Gesichtsausdruck  ist  nichts  weiter  als  eine  für 
gewisse  Umstände  angenommene  Maske.  Es  ist  weder  Husten, 
noch  Auswurf  vorhanden,  ebenso  wie  die  Lunge  ist  das  Herz 
völlig  gesund.  Verlange  man  von  ihm,  dass  er  gehörig  athme, 
so  sperrt  er  den  Mund  auf,  athmet  kräftig  aus,  während  er, 
worauf  es  hauptsächlich  ankommt,  so  gut  wie  gar  nicht  ein- 
athmet.  Wenn  man  es  ihm  auch  noch  so  häufig  anders  zeigt, 
er  thut  es  doch  nicht.  Es  ist  dies  ein  gewöhnlicher  Trik  Der- 
jenigen, die  den  Arzt  über  ihre  Brustorgane  im  Unklaren  lassen 
wollen.  Den  rechten  Arm  drückt  er  krampfhaft  an  den  Leib; 
die  Muskulatur  ist  vorzüglich.  Soll  er  einen  Theil  des  rechten 
Armes  bewegen,  so  erklärte  er  immer,  das  könne  er  niiht 
Als  aber  ein  starker  konstanter  [$||fftnie4iQ|)9h\49i(A)£)^<Ev6 
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wurde,  flog  der  angeblich  gelähmte  Arm  in  die  Höhe  und  war 
mit  einem  Male  bewach  geworden.  Bs  wurde  fes^estellt, 
dass  von  einer  LiUlmung  des  rechten  Armes  an  keinem  Theile 
die  Rede  ist.  Er  wurde  dann  vernünftiger,  machte  Uebungen, 
verschwand  aber  dann  plötzlich  aus  der  Anstalt.  £.  litt  weder 
an  Spitaenkatarrh,  noch  an  Läbmang  des  Armes;  es  handelte 
Bich  um  eine  grobe  Täuschung,  versucht  von  einem  Menschen, 
der  unter  der  Maske  des  Blödsinns  eine  gute  Portion  Ver- 
Boblagenheit  verbirgt;  dem  B.  fehlt  überhaupt  nichts.  Arbeiten 
mag  er  nicht,  soviel  steht  fest;  daher  wollte  er  auch  von  der 
Benifsgenossenschaft  eine  Drehorgel  haben.  Das  Vagabunden- 
leben hätte  ihm  Wohlgefallen.  Da  er  diese  Idee  nicht  ver- 
wirklicht sieht,  giebt  er  sich  dem  süssen  Nichtsthun  hin.  Das 
Ende  vom  Liede  ist  hierbei  gewöhnlich  dies,  dass  diese  Leute, 
von  Untersuchung  an  Untersuchung  gejagt,  von  ihren  eigenen 
Vorstellungen  gepeinigt,  in  einen  Zustand  von  Nervosität  ge- 
rathen,  der  dann  die  berühmte  „traumatische  Neurose"  dar- 
stellt Durch  Entaiehung  jeder  Subvention  müsste  er  ge- 
zwungen  werden,  sich  eine  Besohäftiguag  xu  suchen. 

Das  Schiedsgericht  wies  alsdann  nach  Einnahme  des 
Augenscheines  die  Berufung  des  Klägers  zurück  und  trat  dem 
Gutachten  des  Dr.  W.  bei,  wonach  Kläger  seine  völlige  Ge- 
sundheit wiedererlangt  hat  und  durch  unbegründete,  durch 
nichts  zu  erweisende  Klagen  den  Versuch  macht,  sich  im  Be- 
sitz einer  Kente  zu  erhalten.  Bei  den  mit  dem  Arm  vorge- 
nommenen Experimenten  hat  Dr.  W.  deutliche  Anzeichen  einer 
Simulation  entdeckt.  —  Gegen  diese  Entscheidung  legte  W. 
noch  Rekurs  beim  Reichs-Versicherungsamt  ein,  welches  in- 
dessen den  Rekurs  verwarf  und  der  Vorentscheidung  beitrat. 

H. 


Bücherbesprechungen  und  Anzeigen. 

Sprinicfeld  und  Siber  F.,  Die  Handhabung  der  Gesund- 
heitsgesetze  in  Preussen  für  Behörden,  Medizinal- 
beamte, Aerste  nnd  Gewerbetreibende,  in  einzelnen 
Abhandlungeu.  Bd.  I.  Die  Rechte  und  Pflichten  der  Unter- 
nehmer von  Privat-Kranken-,  Frivat-Entbindungs-  und  Privat- 
irren-Anstalten (§  30  der  Gew.-Ordnung)  von  Dr.  Springfeld. 
Berlin  1808.  Verlag  von  R.  Scboetz,  kl.  80,  156  S.  Preis 
geb.  3  M. 

Das  vorstehend  angezeigte  Werk  bezweckt  eine  Lücke  in 
der  verwaltUDgsrechtlichen  medizinischen  Literatur  auszufüllen, 
indem  es  an  der  Hand  rechtlicher  und  verwaltungsrechtl  icher 
Entscheidungen  einen  Kommentar  zu  den  gesetzlichen  Be- 
stimmungen giebt  und  praktische  Anweisungen  für  die  Hand< 
habung  der  gesuudheitapolizeilichen  Ueberwachung  liefert.  Wird 
doch  die  Durohführuog  gesundheitspolizeilioher  Bestimmungen 
vielfach  dadurch  erschwert,  dass  die  Organe  der  allgemeinen 
Landes  Verwaltung  zu  einem  eingehenden  Studium  der  vielfach 
verwickelten  Materie  nicht  Zeit  finden,  während  der  Medizinal- 
beamte, namentlich  der  jüngere,  mit  der  verwaltungsrechtlichen 
Literatur  nicht  genügend  vertraut  ist,  um  die  Gesuudheits- 
gesetze  in  das  praktische  Leben  zu  übertragen,  und  anderer- 
seits auch  der  Gewerbetreibende  die  gesetzlichen  Bastimmnngen 
meistens  nicht  kennt.  Hieraus  ergeben  sie  zum  Nachtheil  der 
Sache  vielfach  Weiterungen  und  Schwierigkeiten.  Es  muss 
daher  das  Bedürfniss  nach  einem  ausführlichen  Kommentar 
auf  diesem  Gebiet  rückhaltlos  anerkannt  werden.  Nach  dem 
vorliegenden  ersten  Bande  zu  sohliessen,  können  die  Medizinal- 
und  Verwaltungsbeamten  wie  desgleichen  die  Gewerbetreibenden 
den  Herausgebern  nur  dankbar  sein,  dass  sie  die  in  dieser 
Beziehung  bestehende  Lücke  auszufüllen  unternommen  haben. 

In  der  ersten  vorliegenden  Abhandlung  erläutert  Spriog- 
feld  die  Handhabung  der  Gesetzgebung  in  Bezug  auf  die  Kon- 


zessionlrung  und  Beaufsichtigung  der  Privat-Kranken-,  Privat- 
Entbindungs-  und  Privat-Irren-Anstalten,  ein  nach  der  ver- 
waltungsrechtlichen Seite  ziemlich  sehwierigM  Kapital,  in  einer 
auch  für  Nichtjuristen  verständlichen  Form  an  der  Hand 
richterlicher  bezw.  verwaltungsrechtlicher  Entscheidungen.  Bei 
der  reichen  Erfahrung,  die  der  Verf.  in  seiner  Stellung 
beim  Polizeipräsidium  in  Berlin  auf  diesem  Gebiete  zu 
erwerben  Gelegenheit  hatte,  bringt  die  Zusammenstellung 
Alles,  was  für  die  IntCTessenten  auf  diesem  Gebiete  wissens- 
werth  ist.  Die  hier  vorkommenden,  zum  Theil  schwierigen 
Eiuzelfragen  haben  au  der  Hand  der  einschlägigen  Recht- 
sprechung eine  eingehende  Erörterung  und  volle  Aufklärung 
hinsichtlich  der  Art,  der  Durchführung  und  der  Handhabung 
der  gesetzlichen  Bestimmungen  erfahren. 

Der  erste  allgemeine  Theil  beginnt  mit  eiuer  kurzen  Ein- 
leitung über  die  geschichtliche  Entwickelung  der  Rechtsver- 
hältnisse der  Unternehmer  von  Privat-Kranken-  etc.  Anstiüten 
und  erörtert  im  Anschluss  daran  die  Gesetzgebung  Über  die 
Ertheüung,  die  Ausübung,  den  Verlust  der  Konzession  und 
die  Straf-  nnd  Zwangsbefugnisse  der  Behörden.  Der  zweite 
spezielle  Theil  behandelt  die  besondere  Berufspfiichten  der 
Unternehmer  in  Bezug  auf  die  Aufnahme  und  Entlassung  der 
Kranken.  Die  Meldung  und  Berichterstattung,  die  Buchführung 
und  Registratur,  die  Krankenbehandlung,  die  Behandlung  von 
Leichen  etc.  sowie  die  Beaufsichtigung  der  Anstalten  in  ein- 
gehender Weise.  Als  Anhang  sind  die  in  Preussen  giltigen 
Bestimmungen  über  den  Bau  von  Krankenhäusern,  über  die 
Beaufsichtigung  der  Privat-Irrenanstalten  sowie  ein  chrono- 
logisohes  Verzeiohniss  der  angezogenen  Gesetze,  Erlasse  und 
Entscheidungen  beigefügt. 

Durch  die  sehr  zweckmässige  Anordnung  des  StoCFes  und 
ein  ausführliches  Sachregister  ist  die  Benutinng  des  Kommen- 
tara wesentlich  erleichtert,  so  dass  derselbe  allen  betheiligten 
Kreisen,  namentlich  den  Medizinal-  und  Verwaltungsbeamten, 
aufs  Wärmste  empfohlen  werden  darf.         Roth  (Oppeln). 

Roth,  Dr.  Otto.  Klinische  Terminologie.  Znsammen- 
stellung der  zur  Zeit  in  der  klinischen  Medizin  gebräuch- 
lichen technischen  Ausdrücke  mit  Erklärung  ihrer  Bedeutung 
und  Ableitung.  Fünfte  vwmehrte  und  verbesserte 
Auflage  von  Dr.  Hermann  Oessler  in  Stuttgart.  Leipzig 
1897. 

Das  für  jeden  Stndtrenden  der  Medizin  in  den  klinischen 
Semestern  unentbehrliche  Buch,  das  auch  der  praktische  Arzt 
bei  Abfassung  seiner  Gutachten,  in  denen  er  Teohnicismen 
vermeiden  soll,  oft  genug  nöthig  hat,  hat  in  seiner  6.  Auflage 
eine  erhebliche  Vermehrung  erfahren,  die  theils  durch  die 
Aufnahme  der  in  den  letzten  Jahren  neugeschafifeaen  Aus- 
drücke, theils  durch  Heranziehung  der  wichtigsten  französischen 
und  englischen  Technicismen  bedingt  ist.  Diese  Vermehrung 
ist  ein  grosser  Vortheil  für  das  Buch,  dessen  T«ct  556  Seiten 
umfasBt.  Aus  der  30  weitere  Seiten  füllenden  kurzen  sprach- 
lichen Einleitung  gefällt  uns  der  Satz  unter  No.  41.  «Die 
meisten  Barbarismen  und  Neubildungen  verdanken  den 
Aersten  des  späteren  Mittelalters  ihren  Ursprung,  M i s  s- 
bildungen  sprachlicher  Art  auch  manchen  Spezialisten  unserer 
Zeit,  von  denen  Byrtl  behauptet,  dass  sie  ausser  von  ihren 
Erfindern  von  Niemand  gebraucht  würden."  Die  Missbildungs- 
zeugung schreitet  nämlich  beharrlich  ihre  Wege.  Ja  sogar 
ein  erfindender  Autor  bezeichnet  den  neuen  Namen,  so  bald 
er  ihn  bringt,  als  einen  „Bastard".  Ich  meine  die  in  der 
klinischen  Terminologie  allerdings  noch  nicht  aufgeführte 
„Perialienitis  Riedel".  In  dem  neuraten,  ausserordentlich 
fesselnden,  für  uns  Praktiker  geschriebenen  Aufsatz:  Zur 
Pathogenese   und  Diagnose   des  [5]^^A¥^i$e^^^kjp^ifJUle)|i^ 
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den  Mittbeilnngen  ans  den  Grensgebieten  der  Medizin  und 
Chirurgie  3.  Bd.  2.  Heft.  8.  174  schreibt  Riedel:  „Weil  er  (der 
entzündliche  ProzesB)  sich  um  denselben  (den  Fremdkörper) 
herum  entwickelt,  könnte  man  ihn  mit  dem  Xamen  PeiialienitiB 
bezeichnen,  wenn  man  diesen  Bastard  aus  dem  Qriechischen 
und  Lateinischen  gelten  lassen  will.  Ich  glaube,  dass  hier  ein 
neues  Wort  nöthig  ist,  bedanre  nur,  dass  kein  kürzeres 
habe  finden  können.*  Also  noch  ein  Thema  fiir  kürzere  Worte 
Erfindendel  Damit  ist  dem  Buche,  das  wir  schon  an  sich  gern 
haben,  die  Zunahme  am  Umfange  ebenso  gesichert,  wie  das 
Verlangen  nach  einer  noch  neueren  Aufiage  beim  praktischen 
Arzte,  der  bei  seiner  Bildung  auf  dem  Gymnasium  solchen 
Erfindungen  und  Technicismen  gegenüber  ohne  Wörterbuch 
und  Erklärung  rathloa  bleiben  muss.  G. 


TagesgeBChlchte. 

Psf  ehiater  und  Richter. 

Unter  diesem  Titel  veröfFentlioht  Herr  Prof.  Klemperer  in 
der  No.  25  der  Dtaoh.  med.  WochenBChrift  einen  Bericht  über 
eine  Gerichtsverhandlnng  vom  7.  Juni  er.,  welcher  er  vor 
dem  Schwurgericht  des  Königl.  Landgerichts  I  hier  beiwohnte. 

Angeklagt  war  ein  22jäbriger  Konditorgehilfe  des  Mord- 
Tersuobes  an  seiner  früheren  Braut,  welche  er  im  oiTenen  Laden 
mit  gezücktem  Dolch  überfallen  und  übel  zugerichtet  hatte. 

Bereits  vor  mehreren  Monaten  hatte  in  derselben  Sache 
die  Hauptverbandlung  angestanden,  war  aber  vertagt  worden, 
da  die  Vertheidigung  die  Beobachtung  des  Geisteszustandes  des 
Angeklagten  beantragt  hatte. 

Mit  dieser  war  Herr  Gerichtsphysikus  Dr.  Stoermer  betraut, 
welcher  folgende  Thatsachen  feststellte: 

Der  Angeklagte  ist  unehelich  von  einer  epileptisch  gewese- 
nen Mutter  geboren.  Er  hat  öfters  Krampfanfätle  gehabt.  Er 
ist  einmal  des  Nachts  in  einer  Kirche  vorgefunden  worden, 
ohne  dass  er  wnsste,  wie  er  hineingekommen  war;  ein  anderes 
Mal  fand  man  ihn  bewustlos  im  Backofen  und  brachte  ihn  ins 
Lazareth;  öfters  bat  man  ihn  schlafwandelnd  betroffen;  zwei- 
mal hat  er  emsthafte  Selbstmordversuche  durch  Erhängen 
gemacht.  Das  Sonderbarste  aber  war,  dass  er  eines  schönen 
Tages  plötzlich  von  der  Strasse  weg  auf  den  Bahnhof  gerannt 
ist  und  nach  Amsterdam  fuhr,  ohne  dass  er  irgend  übor  den 
Zweck  der  Reise  hätte  Auskunft  geben  können.  Dem  Sach- 
verständigen gegenüber  erwies  er  sich  einsilbig,  sprach  lang- 
sam und  stockend  und  behauptete,  von  der  ganzen  That  nichts 
mehr  zu  wissen.  Einmal  traf  ihn  der  Arzt  besonders  deprimirt 
und  still,  dabei  erzitterte  der  ganze  Körper  in  leichten  Vibra- 
tionen, während  die  Zunge  eine  leichte  Bisswunde  aufwies,  von 
der  der  Angeklagte  selbst  nichts  erwähnte. 

Durch  die  Beweisaufnahme  in  der  Verhandlung  wurde 
ferner  festgestellt,  dass  der  von  Eifersucht  erfüllte  Angeschul- 
digte die  That  vorher  mündlich  und  schriftlich  angedroht  und 
schUesslich  mit  grösster  Rohheit  unter  völliger  Nichtachtung 
der  Situation,  welche  ein  Entrinnen  sicher  ausschloss,  ausge- 
führt hatte.  Vor  der  That  war  er  zwei  Tage  umhergeirrt, 
ohne  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Nach  der  That  trug  er  ein 
freches  <7DischeB  Wesen  zur  Schau,  welches  sich  nach  einigen 
Tagen  verlor. 

Der  Sachverständige  bezeichnete  den  Angeschuldigten  als 
einen  «Schulfall  von  Epilepsie"  und  setzte  nun  den  Geschwore- 
nen in  verständlicher  Weise  die  Lehre  von  den  epileptoiden 
Zuständen  auseinander,  in  welchem  ein  Mensch  anscheinend 
zielbewussten  Geistes  wohl  vorbereitete  Thaten  begeht,  für  die 
ihm  später  die  Erinnerung  entschwindet,  und  die  doch  als 
Produkt  gestörter  Geistesthätigkeit  zu  betrachten  sind.  Das 
trefflich  vorgetragene  Gutachten  kam  zu  dem  Schluss,  dass 


der  Angeklagte  bei  der  Begehung  der  That  sehr  wahrschein- 
lich in  unzurechnungsfähigem  Zustande  sich  befunden  habe; 
mindestens  sei  seine  freie  Willensbestimmung  durch 
den  epileptischen  Zustand  erheblich  beeinträchtigt 
gewesen. 

Auch  nach  der  Beweisaufnahme  blieb  der  Sachverständige 
b^  diesem  Gutachten  stehen;  er  betonte  besonders,  dass  die 
anscheinende  Wohlüberlegtheit  bei  der  Vorbereitung  der  That 
und  die  kaltblütige  Roheit  bei  ihrer  Ausführung  eher  für 
als  gegen  die  Annahme  der  epileptischen  Geistesstörung 
sprächen. 

In  Verfolg  dieses  Gutachtens  pliüdirte  der  Staatsanwalt 
statt  auf  Mordversuch  auf  versuchten  Todschlag  und  stellte 
den  Geschworenen  die  Annahme  mildernder  Umstände  anheim. 
Im  Uebrigen  gab  er  eine  Liste  der  vielfachen  Mordthaten  der 
jüngsten  Zeit  und  warnte  die  Geschworenen  eindringlich,  durch 
zu  milde  Behandlung  eines  Verbrechers  zu  neuen  Unthuten 
zu  ermuthigen. 

Der  Vertheidiger  wies  in  eindringlichen  Worten  auf  die 
Bedeutung  des  ärztlichen  Gutachtens  hin  und  paraphrasirte  es 
in  sehr  geschickter  Weise,  er  plaidirte  auf  Freisprechung  des 
Angeklagten,  welcher  einer  Irrenanstalt  zu  überweisen  sei. 
Der  Staatsanwalt  aber  erklärte  in  scharfer  Replik,  er  halte 
den  Angeklagten  nach  wie  vor  nicht  für  geisteskrank,  es  sei 
nöthig,  ihn  unschädlich  zu  machen. 

Der  Präsident,  welcher  die  Verhandlung  mit  grösster  Ob- 
jektivität geleitet  hatte,  gab  nun  eine  ausführliche  Reohts- 
belehrung  über  die  Unterschiede  zwischen  Mord  und  Tod- 
schlag, Versuch  und  Vorsatz  und  erklärte  zum  Schluss  aus- 
drücklich, dass  die  Geschworenen  au  das  Gutachten  durchaus 
nicht  gebunden  wären,  sie  könnten  dasselbe,  wie  die  übrige 
Beweisaufnahme  durchaus  nach  eigenem  Ermessen  würdigen. 
Das  Verdikt  der  Geschworenen  lautete  auf  „Schuldig  des 
versuchten  Todschlages  ohne  mildernde  Umstände* 
und  der  Gerichtshof  erkannte  nach  dem  Antrage  des  Staats- 
anwalts auf  drei  Jahre  Zuchthaus  und  fünf  Jahre  Ehrverlust. 

Der  Autor  unterzieht  die  geschilderten  Thatsachen  einer 
kurzen  Besprechung  vor  allem,  um  dem  peinlichen  Gefühl 
Worte  zu  leihen,  welches  ihm  die  offenbare  Nichtachtung  der 
ärztlichen  Autorität,  die  in  dem  Ausgang  der  Angelegenheit 
liegt,  verursacht  hat. 

Er  legt  dabei  weniger  Gewicht  darauf,  dass  die  Geschwo- 
renen  für  die  Lehre  vom  epileptischen  Aequivalent  so  wenig 
VerständnisB  gezeigt  haben,  er  meinte,  das  sei  erklärlich  und 
ähnliches  gewiss  schon  oft  vorgekommen.  Er  bedauert  es 
vielmehr,  dass  ein  so  wohl  begründetes  ärztliches  Gutachten 
so  wenig  Eindruck  auf  den  öffentlichen  Ankläger  machte,  dass 
ferner  ein  Gerichtspräsident  einen  formell  gewiss  berechtigten 
Hinweis  nicht  vermied,  welcher  die  Geschworenen  leicht  zu 
dem  Glauben  bringen  konnte,  ihr  Laienurtheil  sei  ebenso 
werthvoll  wie  das  des  berufenen  Arztes.  Er  wendet  sich 
schliesslich  an  die  Vertreter  der  ärztlichen  «Standesinteressen" 
und  meint,  es  scheine  hier  ein  Interesse  unseres  Standes 
vorzuliegen,  welches  die  ganze  Nation  mit  uns  theile:  dafür 
zu  sorgen,  dass  in  unseren  Richtern  die  Achtung 
vor  der  ärztlichen  Wissenschaft  erhöht  werde. 

Der  knrze  Aufsatz  Klemperers  wird  in  den  weitesten  ärzt- 
lichen Kreisen  sicherlich  Interesse  erregen.  Es  ist  ein  ver- 
dienstliches Vorgehen,  wenn  derartige  kasuistische  Beiträge  aus 
öffentlichen  Gerichtsverhandlungen  von  berufener  Hand  den 
Fachgenossen  unterbreitet  werden;  wir  haben  bei  Begrün- 
dung dieser  Zeitung  auf  das  Wichtige  und  Lehrreiche  solcher 
Berichte  aufmerksam  gemacht  und  würden  uns  freuen,  wenn 
die  Kollegen  reichlicher  als  bidier  an  and^^«n  pEtoB|m|(f  ü 
diesen  Spalten  davon  GebrauchQifiyiggtlby  VjUUVLV^ 
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In  den  Schlussfolgerungen  und  Forderungen,  welche  der 
Verfasser  aber  an  seine  Betrachtungen  knüpft,  köuaen  wir  mit 
demselben  nicht  ganz  übeieinstimmen. 

Zunächst  finden  wir  in  dem  Antrage  des  Staatsanwalts  in 
diesem  Falle  durchaus  keine  besondere  Missachtung  der  ärzt- 
lichen Autorität  Er  nahm  von  den  beiden  Möglichkeiten, 
welche  ihm  das  Gutachten  des  Sachverständigen  liess,  die- 
jenige, welche  mit  seinem  Amte,  das  in  erster  Reihe  das  öffent- 
liche Interesse  vertritt,  am  besten  vereinbar  war.  Der  Vor- 
sitzende aber,  dessen  glänzend  objektive  Leitung  wir  in  dieser 
Schwurgeriohtsperiode  auch  aus  eigener  Anschauung  kennen 
gelernt  haben,  hätte  in  seiner  Rechtsbelehrung  eine  Lücke  ge- 
lassen, wenn  er  die  Geschworenen  nicht  mit  dem  wichtigsten 
Grundsätze  der  modernen  Reohtspreohung  der  freien  Beweis- 
würdigung bekannt  gemacht  hatte. 

Das  Wesentliche  in  diesem  Falle  scheint  doch  zu  sein, 
dasB  es  ein  Laiengericht  war,  welch«!  sein  Schuldig  oder 
Niohtschuldig  aus  dem  Eindringen  ia  ihm  fremdartige  wissen- 
schaftliche Thatsachen  und  Schlüsse  sich  bilden  sollte  und  dass 
bei  dem  pfUchtmässigsten  und  peinlichsten  Wollen  zur  Findung 
des  objektiv  Richtigen  schwer  von  der  durch  langjährige  Ver- 
hetzung getrübten  Volksmeinung  sich  freimachen  kann,  welche 
in  ihrer  schroffsten  Form  darin  gipfelt,  dass  die  Psychiatrie 
auf  Leichtgläubigkeit,  Unklarheit,  ja  dünkelhafter  Ueberhebnag 
und  Böswilligkeit  der  Irrenärzte  heutzutage  beruht. 

Wer  durch  seinen  Beruf  oft  in  den  Gerichtssaal  gefuhrt 
wird,  wer  namentlich  auch  seine  Erfahrungen  an  verschie- 
denen Orten  in  der  Gross-  und  Kleinstadt  bei  vMScbiedenem 
Bevölkernngsmaterial  machen  kann,  der  wird  sich  dem  Ein- 
druck nicht  verschliessen  können,  dass  ähnliche  Ueberrasohungen 
gerade  bei  Geschworenengerichten  dort  wo  krankhafte  Seelen- 
zuBtände  mit  in  Betracht  kommen,  nicht  ganz  selten  sind. 
Nicht  immer  ist  dabei  der  Angeklagte  der  Benachtheiligte, 
manchmal  erfolgt,  wenn  man  den  Geschworenen  in  einem 
wohlgefeilten  Gutachten  erklärt  hat,  es  liege  eine  Unzurech- 
nungsfähigkeit im  Sinne  des  §  51  des  R.  St.  G.  B.  nicht  vor, 
ein  Freispruch,  von  dem  man  das  instinktive  Gefühl  hat,  er 
beruhe  in  erster  Reihe  auf  einer  missverständlichen  Auf- 
fassung des  ärzliohen  Gatachtens. 

Deshalb  ist  es  nicht  verwunderlich,  wenn  recht  viele  ge- 
richtsärztliche Praktiker  alimählioh  grundsätzliche  Gegner  des 
Institutes  der  Geschworenengerichte  werden  und  die  wesent- 
lichste Lehre,  die  am  solchen  Vorfällen  ziehen,  ist  die: 

Der  ärztliche  Stand  wehre  sich,  so  gut  er  kann, 
gegen  das  weitere  Eindringen  der  ,Laien- 
Psyohatrie*  in  die  Rechtspflege,  namentlich 
gegen  eine  Auslieferung  des  Entmündigungs- 
verfahrens an  dieselbe. 

Wir  wollen  dabei  dem  Herrn  Professor  Klemperer  zugeben, 
dass  auch  in  Richterkreisen  manche  Voreingenommenheit  gegen 
die  Werthigkeit  ärztlicher  Gutachten  namentlich  in  Bezug  auf 
krankhafte  Seelensustände  herrscht  Der  juristisch  geschulte 
Verstand  aber  und  das  wiederholte  Vorkommen  ähnlicher  Fälle 
lassen  dem  Berufsrichter  weit  besser  die  Möglichkeit  in  die 
SchluBsfolgerungen  eines  psychiatrischen  Gutachtens  einzu- 
dringen und  dasselbe  einer  kritischen  Würdigung  zu  unter- 
ziehen. 

Dass  aber  die  äntlichen  Btandesvertretungen  dafür  sorgen 
sollen,  dass  in  unseren  Richtern  die  Achtung  vor  der  ärztlichen 
Wissenschaft  erhöbt  werde,  dürfte  ein  schwer  erfüllbarer  Wunsch 
des  Herrn  Verfassers  sein. 

Die  bisherigen  Bestrebungen  der  Standesvertretungen  auf 
ähnlichen  Gebieten  trugen  oft  den  Stempel  der  Unbekannt- 


schaft  mit  wichtigen  Rechts-  und  Verwaltungsgrundsätzen,  und 
gingen  zum  Sctiaden  der  Autorität  dieser  Vertretungen  auf 
Unerreichbares.  Man  denke  nur  an  die  Anträge  in  Aerste- 
kammern,  welche  Bindung  von  Schiedsgerichten  und  Reichs- 
versicherungs-Amt  als  Bedingung  zur  Bildung  von  Obergnt- 
achter-Kollegien  hinstellten,  man  denke  an  den  noch  nicht 
ausgetragenen  Antrag  iu  der  Berliner  Aerztekammer,  dessen 
Urheber  der  Meinung  ist,  man  könne  durch  Kammerbeschlüsse 
irgend  welche  Interna  der  Verwaltung  des  Königl.  Polizei- 
Präsidiums  ändern. 

So  wird  auch  keine  Standesvertretung  Massnahmen  schaffen 
können,  welche  den  Richter  ■  unter  das  ärztiiohe  Gutachten 
stellen,  und  so  durch  Antastung  des  Grundsatzes  der  freien 
Beweiswürdignng  die  Rechtspflege  auf  eine  Überwundene 
Kulturepoche  zurückdrängen  würden. 

Die  einzige  Möglichkeit,  den  Respekt  vor  der  Nothwendig- 
keit  der  psych iamschen  Begutachlung  in  Ricbterkreisen  zu 
fördern,  ist  die  Belehrung  und  zwar  die  praktische  Be- 
lehrung der  Juristen  iu  den  Grundzügen  der  Kriminal- 
psychologie  womöglich  während  ihres  Bildungsganges  mit  der 
Nothwendigkeit,  im  Examen  Rechenschaft  von  ihren  dieebezüg- 
liohen  Kenntnissen  abzulegen. 

Das  ist  eine  Forderung,  für  welche  die  Vertreter  ärzt- 
licher Standesinteressen  mit  eintreten  können. 

Dass  sie  an  anderer  Stelle  von  andern  bereits  erwogen 
und  erhoben  ist,  beweisen  die  Bestrebungen  der 
internationalen  kriminalistischen  Vereinigung,  über 
welche  wir  in  diesem  Blatte  bereits  berichtet  haben  und  dem- 
nächst Weiteres  berichten  werden.  L. 

BeauCslohtig^ff  d«  Verkehrs  mit  Kuhmilch  in  Berlim 

Der  Entwurf  der  neuen  Polizei  Verordnung,  betreffend  den 
Verkehr  mit  Kuhmilch,  welche  der  Polizeipräsident  in  Berlin 
im  vorigen  Jf^re  in  Folge  des  Einspruchs  hervorragender 
Milchpächter  und  anderer  Sachverständiger  behufs  eingebender 
Prüfung  der  Beanstandungen  zurückgezogen  hatte,  ist  vor  Kur- 
zem dem  Magistrat  wieder  zur  Zustimmung  unterbreitet 
worden.  Die  wesentiichsten  Punkte  der  Verordnung  sind 
folgende: 

„Wer  in  Berlin  gewerbsmässig  Milch  einfuhren,  feilhalten 
oder  verkaufen  oder  wer  Milchkühe  zum  Zweck  des  Erwerbes 
halten  will,  hat  dies  dem  Polizeipräsidium  unter  Angabe  der 
Bezugsquelle  bezw.  der  Zahl  der  Milchkühe  näher  anzuzeigen; 
ebenso  hat  derselbe  jede  Örtliche  Verlegung  des  Geschäfts 
bezw.  Stalles,  sowie  die  Eröffnung  eines  Zweiggeschäftes  in 
Berlin  anzuzeigen  (§  1).  Die  MOohgefässe  sind  in  dentüoher, 
nicht  abnehmbarer  Schrift  mit  genauer  Bezeichnung  der  in  den- 
selben entbotenen  Milchsorteu  zu  versehen;  bei  geschlossenen 
Milchwagen  ist  die  Bezeichnung  nebst  Preisangabe  Uber  den 
betreffenden  Aualassöffnungen,  beim  Verkauf  in  Flaschen  an 
diesen  anzubringen.  In  den  Verkaufsläden  sind  die  Gefässe 
so  aufzustellen,  dass  die  Beseicbnung  der  Milohsorten  dem 
Publikum  sichtbar  ist  (§  2).  Frische  Milch  darf  nur  eingeführt 
und  verkauft  werden:  als  Vollmilch,  wenn  derselben  kein 
Milchbestandtheil  entnommen  und  nichte  hinzngesetst  ist,  und 
wenn  dieselbe  einen  Fettgehalt  von  mindestens  2,7  Prozent 
und  ein  spezifisches  Gewicht  von  mindestens  1,028  =  14  Grad 
des  polizeilichen  Milchprobers  bei  15  Grad  C.  hat;  als  Halb- 
milch, wenn  der  Fettgehalt  mindestens  1,6  Prozent,  das  spe- 
zifische Gewicht  mindestens  1,030  (=  16  Grad  des  Milchprobers) 
beträgt;  als  Magermilch,  wenn  der  Fettgehalt  0,15  Prozent, 
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als  Sahne,  wenn  der  Fettgehalt  miDdestena  6  Prozent  beträgt: 
als  Kindermilch,  (Sänglings-,  Sanit&ts-  ete.  Milch),  wenn  es 
sich  um  Vollmilch  handelt,  die  nicht  älter  ist  aln  zwölf  Stunden 
und  voa  Milchkühen  gekommen  ist,  welche  hinsichtlich  ihres 
OeanndheitsniBtandes  und  ihrer  Pflege  den  Anfordemngea 
dieser  Verordnung  genügen  (§  3).  Gefrorene,  abgekochte  oder 
sterilisirte  Milch  ist  als  solche  besonders  zu  bezeichnen.  Künst- 
liche Milohpräparate  dürfen  nur  unter  ausdrücklicher  Be- 
zeichnung ihrer  Zusammensetzung  auf  den  Verkaufsgerässea  ein- 
geführt etc.,  Butter-  und  saure  Milch  müssen  als  solche  bezeichnet 
werden  (§  Ö).  Vom  Verkehr  ausgeschlossen  ist  solche  Milch, 
welche  blau,  roth  oder  gplb  gefärbt,  bitter  oder  verdorben  ist, 
von  kranken  Kühen  stammt,  Wasser,  Eis  oder  Konservirungs- 
mittel  enthält  etc.  Nur  in  abgekochtem  oder  sterilisirtem  Zu- 
stande darf  Milch  von  Kühen  verkauft  werden,  welche  an  Maul- 
und  Klauenseuche  oder  an  Tuberkulose  leiden  (§6).  Ge- 
isse aus  Kupfer,  Messing,  Zinn,  schadhafte  Thon- oder 
emaillirte  Oefässe  sind  unzulässig;  Kindermilch  darf  nur  in 
ungefärbten  QlasgefSssen  in  den  Verkehr  gebracht  werden. 
Ansteckende  Krankheiten  in  seinem  Haushalte  hat  der  Milcbi- 
händler  oder  Produzent  dem  Polizeipräsidium  zu  melden  (§  8). 
Die  Besitzer  von  Milchkühen  müssen  sich  jeder«it  die  Be- 
sichtigung und  Untersuchung  ihres  Viehstandes  durch  den 
behördlich  bestellten  Thierarzt  gefallen  lassen  (§  9).  Für  die 
Produktion  von  Kindermilch  und  die  Bezeichnung  „Sanitäts- 
Molkerei"  sind  —  neben  der  Anzeigepflicht  —  im  §  13  besondere 
Vorschriften  angegeben;  dieselben  beziehen  sich  auf  die  Ein- 
richtui^  and  Reinhaltung  der  Stallungen  für  Kindermilch-Kühe, 
die  regelmässige  Ueberwachung  und  Revision  derselben  durch 
den  Kreistbieraizt,  (worüber  Buch  geführt  wird),  auf  die 
Futtermittel,  welche  das  Polizeipräsidium  zur  Auswahl  stellt, 
die  zu  benutzende  Streu,  auf  die  Manipulationen  vor  und  bei 
dem  Melken,  die  Reinigung  der  Milch  etc.  Die  Hauptbe- 
stimmungen sollen  an  der  Stallthür  angeschlagen  werden.  Die 
Schlussparagrapben  (11  und  12)  enthalten  die  Strafbestimmun- 
gen  bezw.  die  Aufhebung  früherer  Verordnungen.  Der  Betrag 
der  Geldstrafen  ist,  sofern  nach  den  Strafgesetzen  nicht  höhere 
Strafe  angedroht  wird,  anf  3  bis  30  Mark  (oder  entsprechende 
Haft)  fes^esetet.  Vorscbriftswidrige  Milch  unterliegt  der  Be- 
Bcblagoalune  und  Vernichtung.  * 

Die  vom  Magistrat  eingesetzte  Subkommission  hat 
einzelne  Abänderungen  beantragt,  von  denen  nur  folgende  in 
hygienischer  Beziehung  wesentlich  sind: 

«Als  Kindermilch,  Säuglingsmilcb,  Sanitätsmilch  oder 
mit  ähnlichen  Namen,  durch  welche  der  Glaube  erweckt  wird, 
die  Milch  sei  in  gesundheitlicher  Beziehung  der  VoUnulch  vor- 
zuziehen, darf  nur  Vollmilch  bezeichnet  werden,  welche  un- 
mittelbar nach  dem  Melken  bis  auf  lO»  G.  abgekühlt  ist  und 
sich  in  einem  Zustande  befindet,  dass  sie  das  Abkochen  oder 
die  Alkoholprobe  (Mischung  von  siebzigprozentigem  [Volumen- 
Prozent]  Alkohol  und  ebensoviel  Wasser)  aushält  und  von 
Milchkühen  gewonnen  ist,  welche  tunsiehtlioh  ihres  Oesundhelts- 
xostandes  und  ihrer  Pflege  den  Anforderungen  im  §  10  geni^n." 

lieber  die  Bedeutung  dieses  Abänderungsvorschlages  kann 
man  verschiedener  Ansicht  sein ;  die  Kontrolle  der  vorgeschrie- 
benen Abkühlung  wird  jedenfalls  Schwierigkeiten  bieten. 
Worüber  sich  aSer  das  Publikum  höchlichst  wundern  wird,  das 
ist  das  Hinausschieben  des  Zeitpunktes,  an  welchem 
diese  Verordnung  in  Kraft  treten  soll.  Während  näm- 
lich das  Polizei- Präsidium  diesen  Zeitpunkt  zum  1.  Juni  1898 
vorgesehen  hatte,  will  die  Subkommission  des  Magistrats  die 
Verordnung  erst  vom  1.  April  nächsten  Jahres  in  Kraft  treten 
lassen.  Weshalb  eine  Massregel  von  so  eminenter  sanitärer 
Bedeutung  um  10  Monate  hinausgeschoben  wird,  ist  höchst 


befremdlich.  Zum  Nutzen  des  Publikums  ist  diese  dilatorische 
Behandlung  der  wichtigen  Angelegenheit  jedenfalls  nicht,  und 
wenn  in  den  diesjährigen  heisaen  Monaten  die  Ziffer  der  Kinder- 
sterblichkeit in  die  Höhe  geht,  wird  man  das  Fehlerhafte  (dieses 
Vorgehens  einsehen. 

Chronisehe  Bleirergriftung  in  prenSBisohen  Heilanstalten 

1895. 

An  chronischer  Bleivergiftung  wurden  nach  einer  Zusam- 
menstellung der  Statistischen  Korrespondenz  im  Jahre  1806  in 
den  allgemeinen  Heilanstalten  Preussens  1163  Personen  (1120 
männliche  und  43  weibliche)  behandelt,  von  denen  13  verstar- 
ben. Die  Gelegenheit  zur  Vergiftung  gab  mit  verschwindenden 
Ausnahmen  die  gewerbliche  Thätigkeit  der  Betroffeneu  ab; 
355  (30,5  V.  H.)  von  ihnen  waren  Fabrikarbeiter,  vorzüglich  in 
chemischen,  Bleiweiss-  und  Mennigefabriken,  aber  auch  in  den 
Bleikammern  der  Schwefelsänrefabriken  nnd  in  Akkumulatoren - 
fahriken.  Ebenso  gefährlich  wie  die  Herstellung  und  das  Ver- 
packen des  Bleiweisses  ist  sein  Verreiben  zu  Oelfarben.  Auf 
Maler,  Anstreicher  und  Lackirer  eutflelen  347  Fälle  (29,8  v.  H.). 
Des  weitereu  trafeu  200  Fälle  (17,2  v.  H.)  auf  Hüttenarbeiter. 
Die  Zahl  der  Schriftsetzer  betrug  nur  32,  was  für  die  mehr- 
fach geäusserte  Ansicht  spricht,  dass  mau  die  dieser  Berufs- 
klasse drohende  Gefahr  vielfach  überschätzt;  Schlosser,  Schmiede, 
Feiletthauer  fanden  sich  41,  Klempner  und  Rohrleger  31.  Noch 
kleinere  Zahlen  betrafen  die  Metallgiesser,  Töpfer,  Steindrncker, 
Färber,  Glaser  und  Emailleurs,  zusammen  60.  Unter  den  97 
Kranken,  welche  verschiedenen  Berufsarten  angehörten,  bei 
denen  für  gewöhnlich  eine  Gelegenheit  zur  Bleivergiftung  nicht 
vorliegt,  oder  über  deren  Beruf  keine  Angaben  gemacht  waren, 
fanden  sich  gewiss  eine  beträchtliche  Anzahl,  hei  welchen  die 
Vergiftung  in  der  beruflichen  Thätigkeit  erfolgt  war;  ein  TheiL 
mag  auch  früher  eine  Beschäftigung  gehabt  haben,  bei  der 
er  mit  Blei  in  Berührung  kam.  In  Bezug  auf  die  Aufnahme 
des  Bleies  in  reaorbirbarer  Form  durch  Nahrungs-  und  Genuaa- 
mittel  wird  nur  eines,  übrigens  tödtlich  verlaufen«!  Falles 
erwähnt,  in  dem  die  Vergiftung  durch  Tabak,  weicher  in  Sta- 
niolpapier  verpackt  war,  bewirkt  wurde.  Ueber  Vergiftungen 
durch  zu  medizinaleo  oder  kosmetischen  Zwecken  gebrauchte 
Bleipräparate  ist  nichts  berichtet.  Naturgemäss  kamen  die 
meisten  Fälle  in  den  Heilanstalten  derjenigen  Begirungsbezirke 
zur  Behandlung,  in  welchen  die  gefährlichen  Indoatrieiweige 
am  stärksten  entwickelt  sind.  An  der  Spitze  steht  Berlin  mit 
284  Fällen;  dann  folgen  Köln  mit  218,  Oppeln  mit  190  Fällen, 
ferner  Hildesheim  mit  66,  Düsseldorf  mit  58,  Wiesbaden  mit 
46  und  Breslau  mit  41  Fällen;  für  die  übrigen  Bezirke  beweg- 
ten sich  die  Zahlen  zwischen  1  uud  33.  In  den  Heilanstalten 
der  Bezirke  Stade  und  Gumbinnen  kam  kein  derartiger  Krank- 
heitsfall zur  Behandlung.  — y— . 

Beru&genossenaehaftUche  Beamte. 

Eine  Berufsgenossen schaff  hatte  bei  dem  Bundesrathe  ge- 
mäss §  7  des  Invalidiiäts-  und  Alteraversicherungsgesetzes  die 
Befk«iung  ihrer  pensionsbereohtigten  Beamten  von  der  Invali- 
ditäts-  und  Altersversicherung  beantragt.  Für  die  Beschluss- 
fassung über  diesen  Antrag  hat  das  Reichs-Versicherungsamt 
Aufkläningeu  über  die  dienstlichen  Verhältnisse  der  bd  Bemfa- 
genossenschaften  beschäftigten  Beamten  eingefordert,  um  für 
die  einschlägigen  Erörterungen  Material  zu  haben.  -  Desgleichen 
sind  seitens  des  Reichs- Versicherungsamtes  Erhebungen  über 
die  Zahl  der  von  den  Berufsgenossensohaften  beschäftigten 
verabschiedeten  Offiziere  veranstaltet.  Die  letzteren  Erhebungen 
sollen  sich  übrigens  nicht  auf  den  Geschäftsbereich  des  Reichs- 
verffllchemngsuntes  beschränkt  haben,  sondern  allgemein  statt- 
gefunden haben. 
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Traumatische  Hysterie  und  Siechthunia 

(S  224  de«  StrafgeMtzkMlw«.)*) 

VOB 

Dr.  Ernst  Schnltze-Bonn. 

PTivkUoieiit  nad  L  Assist.  A«r  Piov.-liTeB-iJUt. 

Da88  der  Begriff  «Sieohtham"  Im  Sinne  des  Strafgesetz- 
bnoheB  §  224  Gegenstand  zahlreicher  Besprechaogen  und  Er- 
örterungen gewonlen  ist,  kann  kanm  wanderbar  ersoheinen. 
Sohnld  daran  Ist  einmal  die  fast  zu  grosse  Knappheit  des  Ans- 
druckes,  der  sieh  nnr  auf  das  Wort  «Sieobtham*  beschränkt, 
ohne  jeden  Znsatz  irgend  welcher  Erläutening,  und  dann  der 
Umstand,  daas  sich  das  Wort  Siechthom  in  der  ärztlichen  Ter- 
minologie nicht  vorfindet. 

Angesichts  dessen  könnte  man  annehmen,  dass  es  nicht 
Sache  dw  Aerzte  ist,  za  entscheiden,  ob  Siechthom  vorliegt 
oder  nicht;  diesen  Standpunkt  hat  seiner  Zeit  auch  das  Pro- 
vinzial-Medizinal-KoUegium  von  Hannover  eingenommen;  es 
hegnftgte  sich  dami^  denZnstand  und  die  zu  erwartenden  weiteren 
Folgen  einer  Verletzung  zn  schildern  und  überliess  dem  Richter 
daraus  die  Schlussfolgerung  zu  ziehen.  Damit  ist  indess  die 
unter  Umständen  ziemliohsdiwierige  Frage  nicht  gelöst,  vielmehr 
nnr  verschoben,  und  der  Anaübung  der  Rechtspflege  dOrfte  daraus 
auch  kein  besonderer  Vortheü  erwachsen.  Dem  entsprechend 
hat  sich  denn  auch  in  dem  ehen  enrähnten  Falle  dieWissen- 


*)  Nach  einem  am  11.  Juni  im  Psychiabistdten  Verein  der  Rhein- 
provinz gehaltenen  Vortrage. 


schaftliche  Deputation  für  berechtigt  erachtet,  die  seitens  des 
Richters  gestellte  Frage,  ob  Siechthum  vorliegt  oder  nicht,  zu 
beantworten.  Wenn  auch  das  Wort  Siechthum  keine  aus- 
schUesslich  medizinisch-techniBcbe  Bezeichnung  ist,  .so  ist  der 
vulgäre  Begriff,  der  darin  liegt,  doch  keioeswegs  ein  so  un- 
bestimmter, dass  dieses  Wort  deshalb  nicht  von  medizinischen 
Technikern  zur  Bezeichnung  gewisser  Köiperznstönde  benutzt 
werden  konnte  und  dass  sich  nicht  feststellen  Hesse,  auf 
welche  Art  von  Zuständen  die  Bezeichnung  anwendbar  ist." 
(Vierteljahressohrift  fttr  gerichtUche  Uedinn  1877,  Bd.  XXVII 
pag.  389). 

Wenn  ich  im  Folgenden  einen  Beitrag  zu  der  E^age  liefere, 
so  geschieht  das  einmal,  weü,  soweit  mir  die  einschlägige 
Literatur  zugänglich  ist,  Hysterie  nach  Verletzung  nur  selten 
Gegenstand  strafrechtlicher  Begutachtung  gewesen  und  als 
Sieohthnm  aufgefiust  worden  ist,  dann  auch  weil  das  Reichs- 
gericht zu  verschiedenen  hierher  gehörigenFragMi  eine  bestimmte 
und  entscheidende  Stellung  eingenommen  hat 

Am  4.  August  1897  wurde  der  27  Jahre  alte,  ledige  Fabrik- 
arbeiter Johann  X.  der  Bonner  Provinzial-Irrenanstalt  zugeführt. 
Nach  dem  am  3.  August  ausgestellten  Fragebogen  war  der 
Vater  des  X.  ein  Trinker;  X.  selber  machte  eine  normale  Ent- 
wiokelung  durch,  war  nie  krank,  hatte  insbesondere  nie  an 
Krämpfen  gelitten.  Am  Abend  des  13.  JuU  d.  J.  sei  er  über- 
fallen und  schwer  misshandelt  worden  durch  Schläge,  Tritte 
und  Steinwürfe  an  Kopf,  Brust  und  Bauch;  er  habe  mehrfache 
Kontusionen  davon  getragen  und  habe  aus  Mund  und  Nase 
geblutet.  Vom  dritten  bis  vierten  Tage  nach  der-Verletzung  j 
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an  habe  er  äber  Blatspucken  and  Blntbeklemmnng  sowie  Uber 
Schwindel,  Kopf-  und  NaokeDschmerzen  geklagt.  Vom  fünften 
Tage  an  seien  wiederholte  schwere  Krämpfe,  erst  in  Form 
epileptischer  Konvalsionen,  dann  als  gleichartige  Znokangen 
durch  den  ganzen  Körper,  jetzt  als  Scbüttelkrämpfe  aufgetreten. 
Seit  drei  Tagen  seien  Sinnestäuscfanngen  hinzugekommen;  er 
habe  sich  snm  Fenster  hinansstüraen  wollen,  habe  nach  einer 
kopßihnlichen  Figur  an  der  Decke  geschlagen,  habe  sich  dann 
wieder  vor  derselben  unter  der  Bettdecke  versteckt;  er  werde 
jetzt  kindisch;  doch  bestehe  die  Geistesstömng  nicht  nnnnter- 
brooben.  Die  Blasengegend  und  das  linke  Hypochondrium 
seien  druckempfindlich;  Druck  darauf  löste  die  letzten,  schweren 
I^mpfe  ans.  Die  linke  Papille  sei  zeitweilig  weiter,  bei  guter 
Reaktion;  mehrfach  sei  der  Puls  verlangsamt  bis  zn  48  Schlägen 
in  der  Minute. 

Da  trotz  der  Verordnung  von  Ruhe,  Eiskappe,  EiBumschlägen, 
Bromsalaen,  Jodkali,  Opium,  Morphiuminjektion  eine  Besserung 
nicht  eintrat  nnd  X.  wegen  der  fortw^irenden  kämpfe  einer 
andanemden  Pflege  bedurfte,  wurde  er  am  genannten  Termin 
nnserer  Anstalt  zugeführt 

Auch  hier  in  der  Anstalt  hatte  X.  sehr  bald,  nachdem  er 
aufgenommen  war,  eine  Reihe  von  Änfölten.  Meist  verliefen 
sie  so,  das8  zuerst  in  der  linken  Gesichtshälfte  Zuckungen  auf- 
traten; das  Bewusstsein  nahm  mehr  nnd  mehr  ab;  die  Augen 
und  der  Kopf  wurden  nach  links  gedreht;  es  stellte  sich  deut- 
scher Opisthotonus  ein;  dann  tonische,  weniger  klonische 
Zuckungen  der  Extremitäten,  vonugsweise  der  linken 
Körperhälfte,  X.  sohmiss  sich  auf  seinem  Bett  bin  und  her, 
von  einer  Sdte  auf  die  andere,  die  Zuckungen  nahmen  dann 
allmählich  wieder  ab,  das  Bewusstsein  stellte  sich  wieder  ein; 
wie  ein  aus  tiefem  Schlaf  Erwachter  sah  er  um  sich  und  setzte 
oft  genug  das  durch  den  Anfall  unterbrochene  Oespräch  weiter 
fort.  Der  Anfall  dauerte  nur  kurze  Zeit,  kaum  mehr  als  eine 
Minute;  alle  drei  bis  vier  Minuten  aber  stellte  sich  ein  neuer 
Anfall  ein,  sodass  X.  ständig  bewacht  werden  musste;  bei 
seiner  sehr  gut  entwickelten  Muskulatur  und  den  heftigen  Be- 
wegungen hatten  zwei  Pfleger  oft  Mühe,  ihn  im  Bette  zu 
halten.  Die  Anfälle  verliefen  im  Wesentlichen  unter  dem 
gleichen  Bilde;  es  traten  nur  ab  und  zu  Kontraktionen  der 
Rückenmuskulatur  und  die  dadurch  bedingte  aro-de-cerde- 
Stellung  in  den  Vordergrund. 

In  den  Verlauf  vieler  Anfälle  schoben  sich  auch  geordnete 
Bewegungen  ein;  so  etwa,  dass  der  X.  einen  Oberschenkel 
der  an  seinem  Bett  stehenden  Pfleger  umfasate  und  ihn  an 
sich  heranzuziehen  versuchte,  oder  so,  dass  er  in  eine  Uhr- 
kette einhakte.  Während  der  Anfälle  war  der  Comeareflex 
immer  und  beiderseits  vorhanden,  so  oft  er  geprüft  wurde ;  die 
PupÜlenreaktion  zu  prüfen  war  bei  der  grossen  motorischen 
Unruhe  des  X.  nicht  angängig.  Die  Pulsfrequenz,  die  sonst 
ca.  72—80  Schläge  betrug,  sank  während  der  Anfälle  bis  auf 
48  Schläge  in  der  Miaute. 

Irgend  eine  Sensibilitätsstörung  ausserhalb  der  AnßUle  war 
nicht  nachweübar;  kalt  und  warm,  spitz  und  stumpf  wurde 
gut  unterschieden,  schnell  und  richtig  lokalisirt.  Subjektiv 
klagte  er  nur  über  Kopfschmerzen,  besonders  im  Hinterkopf. 
Mit  leiaer,  klagsamer  Stimme  unterhielt  er  sich  und  zeigte 
sich  über  seine  Verhältnisse  völlig  orientirt.  Ein  Druck  ins 
Hypochondrium  —  insbesondere  in  das  linke  —  verursachte 
dem  X.  lebhafte  Schmerzen  nnd  löste  deutiiche  Anfälle  aus, 
darunter  auch  solche  recht  schwerer  Natur.  Letzteres  traf 
dann  besonders  zu,  wenn  man  nicht  mit  der  Hand,  sondern  mit 
einem  spitzen  Gegenstand,  etwa  dem  stumpfen  Ende  eines 
Bleistiftes,  einen  Druck  ausübte. 

Bei  diesem  Sachverhalt  lag  es  sehr  oahe,  die  Krämpfe  als 
hysterische  aa&ufassen.  Es  wurde  die  Verbalsuggesü'on  an- 


gewandt, die  nur  einige  wenige  Male  auf  der  HShe  des  An- 
falles durch  faradische  Pinselung  der  am  Meisten  von  den 
Zuckungen  betroffenen  Muskeln  unterstützt  wurde.  In  der  Tbat 
wurden  sehr  bald  die  AnnUle  seltener,  anoh  leichter,  und  traten 
in  der  Form  von  Singultus,  von  Brech-  und  Würgbewegungea 
sowie  von  Konteaktionen  der  linken  Schultermuskulatar  auf; 
aber  auch  diese  währten  nur  kurz  nnd  liessen  sich  in  ihrer 
Dauer  und  Stärke  sehr  leicht  beeinflussen.  Die  Anfälle  ver- 
schwanden nach  ca.  10  Minuten  völlig:  X.  hatte  keine  Be- 
schwerden mehr,  hSchstens  dass  er  in  der  ersten  Zeit  noch 
über  das  Oefuhl  von  Zucken  im  linken  Mundwinkel  klagte. 
Am  6.  August,  also  zwei  Tage  nach  seiner  Aufnahme,  beklagte 
er  ^ch  über  die  an  ihm  verübte  rechtswidrige  Freiheitsbe- 
raubung; am  9.  August  wurde  er  zur  Feldarbeit  geschickt  und 
da  keine  Aenderung  in  seinem  Befinden  eintrat  und  er  sich 
andauernd  wohl  fühlte,  am  4.  September  entiassen. 

Ueber  die  Verletzung  befrag  gab  X.  an,  dasa  daran  die 
Oebrflder  Y.  schuld  seien:  mit  dem  einen,  dem  Peter  Y.,  habe 
er  schon  seit  geraumer  Zeit  auf  gespanntem  Fuss  gelebt;  am 
Abend  des  13.  Juli  habe  ihn  der  Peter  Y.  anf  dem  Heimwege 
Ton  der  Fabrik  ohne  alle  Venudassung  in  die  Seite  gestossen, 
80  dass  er  anf  den  Chausseegraben  zugestolpert  wäre;  er  habe 
darauf  vom  Peter  Y.  einen  aweiten  Stoss  erhalten,  und  als  er 
sich  mit  einem  Schlüssel  zur  Wehr  gesetzt,  sei  Jakob  Y.  seinem 
Bruder  zu  Hilfe  gekommen.  Die  Beiden  hätten  ihn  dann  in 
den  Oraben  geworfen,  seinen  Kopf,  während  er  am  Boden  ge- 
legen, mit  Faustsddägen  bearbeitet;  auch  mfissten  sie  dabei 
irgend  welche  Oegenstände  benützt  haben.  Als  die  Ge- 
brüder Y.  von  ihm  abgelassen  hätten,  habe  er  sich  erhoben 
und  sei  halb  bewussüoa  seines  Weges  weit»  getaumdt  Auf 
einmal,  ohne  dass  er  ii^end  eine  Veranlassung  dazu  gegeben  habe, 
habe  ihn  Jacob  Y.  mit  einem  Steine  geworfen,  und  dann  wären 
sie  nochmals  über  ihn  hei^efallen.  Die  spätere  Verhandlung 
ergab,  dass  vorstehende  Schilderung  des  X.  richtig  war. 

Er  habe  sich  sohon  die  nächsten  Tf^  nicht  wohlgefühlt, 
habe  Kopfschmerzen,  Athembesohwerden  gehabt  und  sei  deshalb 
zum  Doktor  gegangen.  Am  Sonntage  darauf  (16.  Juli)  habe 
er,  als  er  moi^ens  früh  auf  dem  Stuhle  gesessen,  plötzlich  die 
Krämpfe  bekommen  und  sei  ohne  jede  Besinnung  gewesen, 
bis  zum  nächsten  Tage,  wo  er  sich  in  seinem  Schlafzimmer 
im  Bett  liegend  wiedei^efunden  habe.  Der  Arzt  sei  wohl 
3—4  Mal  bei  ihm  gewesen;  auch  habe  ihm  der  Fastor,  nach- 
dem er  ihm  die  Beichte  abgenommen,  die  Sterbesakramente 
gereicht.  Acht  Tage  lang  noch  habe  er  das  Bett  hüten  müssen; 
aber  jeden  Tag  habe  er  noch  die  Krämpfe  gehabt,  bald  mehr, 
bald  weniger,  bald  stärker,  bald  schwächer. 

In  der  That  gab  laut  Strafakten  der  behandelnde  Arzt  unter 
dem  17.  Juli  an,  dass  Verlauf  und  Ausgang  nicht  abzusehen 
seien;  am  21.  Juli  berichtete  der  Polizeikommiasar,  dass  X.  in 
Lebeni^fahr  schwebe;  diese  bestand  nach  seinen  Mittheilangen 
auch  noch  am  24.  Juli.  Auch  die  vom  30.  Juli  datirte  Anklage- 
schrift spricht  von  einer  lebensgefiUirlicben  Verletzung. 

Im  Verlauf  des  Monats  September  1897  kam  die  Sache 
vor  der  Ferienstrafkammer  des  Landgerichts  Z.  zur  Verhandlung: 
der  behandelnde  Arzt  und  Berichterstatter  waren  als  Sachver- 
ständige geladen. 

Bei  der  Verhandlung  wurde  festgestellt,  dass  X.  nach  seiuer 
Entiassung  aus  der  Anstalt  sich  zuerst  gut  befunden  hat;  dann 
hatten  sich  die  Anl^e  wieder  angestellt  und  waren  in  beson- 
ders grosser  Zahl  und  Heftigkeit  in  den  letzten  Tagen  vor  dem 
Geriohtstermin  aufgetreten;  auch  aa  dem  Tage  der  Verhandlung 
hatte  er,  wie  mehrere  Zeugea  übereinstimmend  und  glaubhaft 
berichteten,  verschiedene,  recht  schwere  Anfälle,  so  dass  er  auf 
den  Gerichtshof  »trotz  seines  stattlichen  Körperbaues  den  Ein- 
druck eines  hinfälligen  und  energielosen  lifenschen  maofate". 
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la  meinem  Gataohtea  schilderte  ich  daa  Veihalten,  das  X. 
in  unserer  Anstalt  geboten,  nnd  b^ründete  des  eingehenderen 
die  Diagnose:  Hysterie.  Es  wurde  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang mit  der  Verletznng  festgestellt:  X.  war  früher  immer  ganz 
gesnnd,  hatte  nie  mit  An^en  an  thon  gehabt,  bis  zu  dem 
Zeitpunkt,  wo  die  dem  Angeklagten  zur  Last  gelegte  strafbare 
Handlung  stattgefunden  hat;  wirksam  waren  hierbei  nicht  nur 
die  mechanische  Schädigung  des  X.,  sondern  auch  der  zugleich 
auftretende  psychische  Chok.  Auch  das  konnte  man  wohl  nicht 
als  gans  zufällig  bezeichnen,  dass  bei  den  Anföllen  die  linke  KÖrper- 
hälfte  mehr  betheiligt  war  nnd  ein  Bruck  in  das  linke  Hypo- 
ohondriom  leicht«  einen  Anhalt  lu  Wege  brachte  als  auf  der 
anderen  Seite,  da  naoh  den  Ifittheilungen  von  X.  nnd  den 
Zeugenaussagen  die  linke  Korperhälfte  bei  dem  Handgemenge 
vorzugsweise  in  Mitleidenschaft  gezogen  warl  Dieses  Ver- 
halten genügte  aber  meines  Erachtens  nicht,  die  Frage  des 
Gerichtshofs  zu  bejahen,  ob  dem  Jacob  Y.  die  alleinige  Schuld 
an  dem  Auftreten  der  Hysterie  beizumessen  sei,  der  aus  nächster 
Nähe  einen  hälbhtthnerelgroflBenSdiottersteittäQf  die  linkeWange 
des  X.  geschleudert  hatte,  wenn^eich  auch  X.  nach  dem  Auf- 
hören der  grossen  Anfalle  über  das  Geföhl  von  Zacken  im 
linken  Mundwinkel  klagte. 

Von  gegnerischer  Seite  wnrde  der  kausale  Zusumnenhang 
zwischen  Hysterie  und  Verletsung  noch  mit  dem  Einwände  an- 
gefochten, dass  zwischen  dem  Auftreten  der  Anfälle,  wodurch 
sich  die  Hysterie  erst  manifestirte,  und  dem  Ueberfall  5  Tage 
verflossen  seien.  Demgegenüber  wurde  darauf  hingewiesen, 
dara  die  Folgen  einer  Verletsnng  sich  dnrohans  nicht  direkt, 
und  unmittelbar  an  sie  anzusohliessen  brauchen,  besonders  wenn 
noeh  der  psychische  Faktor  eine  entscheidende  Bolle  dabei 
spielt  Im  vorliegenden  Falle  kt  aber  die  I^ntinnität  zwischen 
Ursache  und  Folge  gewahrt,  da  schon  am  Tage  nach  dem 
Handgemenge  X.  über  Kreuzsehmerzen,  Schwindel  etc.  klagte. 

Dass  die  Hysterie  Folge  der  Verletenng  ist,  kann  somit 
nicht  bezweifelt  werden. 

Die  Annahme,  dass  X.  die  Hysterie  simulirt  habe,  muss  man 
ebenfallB  von  der  Hand  weisen.  Es  würde  das  einmal  bei  X.  eine 
sehr  genaue  Kenntniss  des  Wesens  der  Hysterie  voransselzen; 
die  von  ihm  gebotenen  Symptome  entsprachen  dnrohans  dem 
bekannten  Krankheitsbilde  der  Hysterie.  Fernerhin  müsste 
man  ihm  eine  schauspielerisohe  Fähigkeit  und  eine  Macht  über 
seinen  Körper  sntmuen,  wenn  es  ihm  gelingen  sollte,  Aerzte 
so  zu  dupiren.  Sodann  tet  festgestellt  worden,  dass  die  Puls- 
zahl während  der  Anfälle  auf  48  Schläge  sank,  und  wenn  man 
auch  einen  gewinn  Einflnss  des  Willens  auf  die  Herzthätig- 
keit  zugeben  will,  das  vermag  doch  wohl  kaum  einer  will- 
kürlich. Nach  den  von  ihm  entworfenen  Schilderungen  und 
naoh  seinem  ganzen  Verhalten  in  der  Anstalt  würde  man  ihm 
die  zum  Zweck  der  Täuschung  nothwendige  Geriebenheit  und 
Versehmititheit  kaum  zutrauen  1 

Es  wurde  darauf  seitens  des  Getiohtshofii  die  Frage  auf- 
geworfen, ob  die  Hysterie  als  Geisteskrankheit  im  Sinne  des 
§  224  aufzufassen  sei 

Ans  dgener  Erfahrung  konnte  ich  nicht  über  Heobachtungen 
berichten,  die  mit  Sicherheit  für  das  Vorhandensein  einer  aus- 
gesprochenen Geisteskrankheit  sprachen.  Wohl  aber  mnsste  man 
zugeben,  dass  X.  im  Ansohlnsse  an  die  Anfälle  Zustände  hatte, 
in  denen  er  ängstlich  sich  verhielt,  verwirrt  sprach  und  an 
Sinnestäuschungen  litt  Es  handelte  sich  mithin  nur  um 
ytransitorische  Ziutände  des  Irreseins",  die  zudem  zur  Zeit 
der  AnstaltBbeobachtung  nicht  mehr  aufgetreten  waren,  nicht 
aber  um  den  „chronisch  verlaufenden  Prozess  einer  Geistes- 
krankheit." Solche  meint  aber  doch  wohl  der  Gesetzgeber, 
wenn  er  Oeisteskrankheit,  Siechthum  und  Lähmung  auf  eine 
Stufe  stellte;  zum  Mindesten  musste  man  doch  erwarten,  dass 


die  gedachten  Zustände  noch  zur  Zeit  der  Verhandlung  vor- 
handen waren.  Der  Gerichtshof  sohloBS  sich  meiner  Ansieht  an. 

Es  entstand  nun  die  weitere  Frage,  ob  das  bei  dem  X. 
durch  den  Ueberfall  entstandene  hysterische  Leiden  als  Siech- 
thum im  Sinne  des  §  224  anfgefasst  werden  mttsste,  ob  es 
einen  chronischen  Krankheitsznstand  darstelle,  „welcher,  den 
gesammten  Organismus  des  Verletzten  ergreifend,  eine  erheb- 
liche Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens,  dne  Abnahme 
der  Körperkräfte,  Hinfälligkeit  zur  Folge  hat,  welcher  nicht 
unheilbar  zu  sein  braucht,  dessen  Heilung  aber  überhaupt  oder 
der  Zeit  nach  sich  nicht  bestimmen  lässt."  Unter  Anlehnung 
an  diese  Worte,  mit  denen  der  zweite  Strafsenat  vom  9.  Juni 
1886  den  Begriff  Siechthum  definirt,  wurde  die  entsprechende 
Frage  an  mich  gestellt;  ich  glaubte,  sie  bejahen  zu  müssen. 

Dass  X.  zur  Zeit  der  Anfölle  arheitsunfältig  ist,  ist  selbst- 
verständlich; aber  er  war  es  auch,  wenn  auch  nicht  in  gleichem 
Masse,  in  der  Zwischenzeit,  schon  aus  Furcht  vor  Wiederholung 
ähnlicher  Attaquen,  die  auf  seinen  Gemüthsznstand  deprimi- 
rend  wirken  mussten,  und  das  um  so  mehr,  als  seine  Be- 
mühnngen,  Arbeit  und  Verdienst  zu  finden,  nicht  den  ge- 
wünschten Erfolg  hatten. 

Er  war,  wie  es  das  Urtheil  Aer  StrafkammCT  zutreffend 
herrorbebt,  »insbeBondere  nicht  mehr  im  Stande,  den  mit  dem 
Dasein  eines  Arbeiters  verknüpften  Sollen  und  Existenz- 
schwierigkeiten thatkrftftig  die  Spitee  zu  bieten".  Er  war  es 
so  wenig,  wie  ein  an  Epilepsie  Leidender,  die  Skrzeczka  in 
seinen  Bemerkungen  zu  §  224  des  Deutschen  Strafgesetzbuohes* 
als  typisches  Beispiel  des  Sieohthnms  hinstellt 

Genügte  somit  die  Stärke  des  Leidens  dem  gedachten 
Begriff,  so  war  eine  andere  Frage  doch  die  nach  seiner  Dauerl 
Um  so  vorsichtiger  musste  man  zu  Werke  gehen,  als  X.  wäh- 
rend seines  Bonner  Anstaltsaufenthaltes,  der  einen  ganzen  Monat 
währte,  nur  am  ersten  Tage  und  nur  in  den  ersten  Stunden 
Anfälle  gezeigt  hat  Dass  es  aber  nicht  allein  die  nur  vorüber- 
gehende, leicht  erklärliche  Erregung,  welche  die  Verhandlung 
mit  sich  brachte,  es  war,  welche  neue  Anfälle  zeitigte,  bewies 
der  Umstand,  dass  X.,  schon  bald  nachdem  er  Bonn  wieder 
verlassen  hatte,  von  Neuem  erkrankte.  Hier  hatte  er  keine 
Sorgen  irgend  welcher  Art;  aber  draussen  musste  er  sich  mit 
eigener  Hände  Arbeit  den  Unterhalt  verschaffen,  was  ihm  nicht  in 
der  gewünschten  Weise  gelang,  und  die  hierdun^  bedingte 
Sorge  war  es,  die  die  Krankheit  von  Neuem  aufflackern  Hess. 
Wäre  X.  nach  seiner  Entlassung  in  durchaus  geordnete  Ver- 
hältnisse gekommen,  die  keine  Existenzsorgen  hätten  auf- 
kommen lassen,  dann  hätte  immerhin  die  Wahrscheinlichkeit 
bestanden,  dass  die  hier  erzielte  Besserung  angehalten  hätte. 
Die  ungünstigen  äusseren  Lebensverhältnisse  bestanden  und 
bestehen  aber  noch  weiterhin,  und  eben  deshalb  besteht  auch 
die  Wahrscheinlichkeit,  dass  X.  auch  ferner  noch  ein  kranker 
Mensch  sein  werde!  Die  Möglichkeit  in  absehbarer  Zeit  ein- 
tretender Besserung  war  ja  sidierlich  nioht  mit  Sicherheit  ans- 
zusohliessen,  aber  sie  hatte  weniger  Wahrscheinlichkeit.  Eben- 
so bestand  aber  auch  auf  der  anderen  Seite  die  Möglichkeit, 
dass  die  Zahl  nnd  Schwere  dar  AnHille  zunehmen  könnte,  dass 
sich  auch  die  Zustände  von  ängstlicher  Verwirrtheit  hinzu- 
gesellten. 

Das  Gericht  nahm  dementsprechend  Verfall  in  Sieohthnm 

an ;  der  Staatsanwalt  sah,  da  die  Angeklagten  noch  nioht  vor- 
bestraft waren,  von  Zuchthausstrafe  ab  und  beantragte  für 
jeden  der  beiden  Angeklagten  je  drei  Jahre  Gefängniss.  Der 
Gerichtshof  verhängte  die  Gefängnissstrafe  von  je  18  Monaten; 
als  weiterhin  strafmildernd  hob  er  hervor,  „daw  die  An- 
geklagten die  Möglichkeit  der  schweren  Folgen  ihrer  That 
auch  nicht  im  Entferntesten  ahnen  konnten;"  aber  die  Folgen- 
rind  eingetreten.  GoOg le 
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Hiergegen  legten  die  Angeklagten  Revision  ein,  welche 
seitene  des  Reichsgerichts  verworfen  wurde,  sie  behaupteten, 
das  Oerioht  hahe  m  Unrecht  bei  dem  X.  ein  Siecbthum  im 
Sinne  des  Qeseties  angenommen,  sie  fOhrten  hierfür  drei 
Momente  an: 

L  Die  Revision  betonte,  dass  nach  dem  allgemeinen 
Sprachgebrauch  nur  der  ein  Sieoher  sei,  dessen  körperliche 
Organisation  langsam  aber  stetig  der  Auflösung  en^gen  gehe, 
nicht  aber  der,  dessen  Körperkräfte  verfallen.  Der  Begrifif 
Siechthum  schliesse  wesentlich  ein,  dass  die  natürlichen  Heil- 
kräfte des  Körpers  ausser  Stande  gesetzt  sind,  dem  Verderben 
Einhalt  zu  thun,  sodass,  wenn  nicht  besondere  Umstände  im 
günstigen  Sinne  wirksam  werden,  eine  frühere  als  die  sonst 
SU  erwartende  Auflösung  eintreten  werde.  »Sieohthum  und 
Tod  sind  Gesohwister;  die  erstere  hat  die,  wenngleich  nicht 
unanthaltsame  Tendenz,  dem  letzteren  zuzuführen ;  liegt  die  Ten- 
dens  nicht  vor>  so  spricht  der  Sprachgebrauch  auch  nicht  von 
Siechthnm,  sondern  von  Verfäll. " 

Einen  so  extremem  Standpunkt  anzunehmen,  nur  dann  von 
Siechthum  zu  reden,  wenn  der  zu  beurtheilende  Folgezustand 
fUr  gewöhnlich  zu  einem  letalen  Ende  fOhre,  nimmt  nach  der 
Literatur  nur  das  königl.  sächsische  Landesmedisdnal-Kollegium 
ein,  welches  übrigens  auch  bezüglich  des  Zustandekonunens 
des  Siechthums  allein  die  Ansicht  vertritt,  dass  hierzu  das 
Vorhandensein  von  grossen  Säfteverlusten  verschiedener  Art 
nöthig  sei,  es  sei  denn,  das  sonst  die  Gesammternätirung  und 
die  Nervenkraft  erschöpft  ist,  so  dass  der  Beschädigte  kraft- 
loe>  elend,  hinnUlig  ist.  Das  Kollegium  sieht  in  dem  Siech- 
thum gewissennassen  die  Sohlussphase  chronischer  Krank- 
heitsprozesse ,  bei  welchen  die  Beschädigten  dem  Tode 
nahe  sind. 

Dieser  Begriff  ist  aber  sicherlich  viel  zu  eng  aufgefasst. 
Nicht  einmal  die  Unheilbarkeit  des  Zustandes  wird  als  unbe- 
dingt erforderiiches  Kriterium  hingestellt.  Die  verlangt  nur 
Liman;  und  wenn  auch  Blumenstock  das  Fehlen  des  Prädikats 
M immerwährend"  bedauert,  so  definirt  er  doch  nachher  Siech - 
tbum  als  jede  bedeutende  und  lange  dauernde  physische  Krank- 
heit; eine  Reihe  Autoren,  sowohl  Juristen  —  ich  nenne  nur 
Hugo  Meyer,  Frank,  das  Reichsgericht,  (Entsch.  vom  9.  April 
1886,  13.  Januar  1888,  8.  Dezember  1890)  —  wie  Mediziner 
(Hofinan,  HÖlder,  Hauser,  Malsch,  Morits)  fordern  nicht,  dass 
das  Siechthum  einen  unheilbaren  Zustand  darstelle.  Mit  Recht 
macht  Skrzeezka  als  Berichterstatter  in  einem  Obergutaohten 
der  Wissenschafkliohen  Deputation  darauf  aufmerksam,  dass 
man  von  einer  Genesung  nach  langem  Siecbthum  spreche,  wie- 
wohl es  sich  dann  meist  um  eine  ungewöhnliche,  ausserordent- 
lichen Thatsache  bandele!  Welch  schroffer  Oegensati  zu  der 
in  der  Revision  niedergelegten  Anschauung  I 

Schon  aus  praktischen  Gründen  empfiehlt  es  sich,  worauf 
schon  mehrfach  hingewiesen  ist,  nicht,  nur  dann  von  Siech- 
thnm zu  sprechen,  wenn  der  der  Begutachtung  unterstellte 
Zustand  unheilbar  ist;  ein  entscheidendes  und  zuteeffendes 
Urtfaeü  Uber  den  voraussichtlichen  Ausgang  eines  Leidens  zu 
fällen  ist  vielfach  geradezu  unmöglich,  oft  genug  erst  dann, 
wenn  der  immer  noch  leidende  Mensch  gestorben  und  so- 
mit bis  zu  seinem  Lebensende  ein  .siecher*  Mensch  ge- 
blieben ist. 

Das  Reichsgericht  wies  diesen  Einwand  unter  Bezugnahme 
auf  die  erste  der  bereits  citirten  Reichsgerichts-Entscheidungen 
zurück  und  betonte,  dass  der  Zustand  des  Verletzten  alle  Meik- 
male  eines  Sieohtbums  an  sich  trage.  „Das  in  Folge  der  Miss- 
handlung aufgetretene  hysterische  Leiden  hat  bei  dem  Ver- 
letzten eine  schwere  Beeinträchtigung  seines  gesammten  körper- 
lichen nnd  geistigen  Befindens  bewirkt  und  seine  Arbeits-  und 
Erwerbsfähigkeit  erheblich  herabgemindert". 


II.  Die  Revision  rügt,  dass  die  Wiederkehr  der  Anfalle 
nur  im  Berdche  der  Walirscheinlichkeit  liegt,  und  meint,  die 
Wiederkehr  müsse  vielmehr  in  zwdfeUoser  Aussicht  stehen. 
»Dass  während  der  Hauptverhandinng  nun  zwar  nach  seiner 
Vernehmung  X.  in  Krämpfe  verfallen  ist,  will  in  Anbetracht 
der  hysterischen  Natur  seines  Leidens  nnd  der  Aufk«gung, 
welche  gerade  diese  Vernehmung  mit  sich  bringen  mochte,  wenig 
bedeuten."  Aus  dem  gleichen  Grunde  sei  auch  dem  hinnUligen 
Eindrucke  des  X.  bei  der  Sitzung  weniger  Werth  beizamessen. 

Der  letzte  Einwand  wird  schon  dnioh  die  oben  gemachte 
Bemerkung  widerlegt. 

Was  den  anderen  Punkt  angeht,  so  geht  aus  Obigem  her- 
vor, dass  Siechthum  unbedingt  ein  längere  Zeit  anhaltender 
Krankheitszustand  sein  mnss;  ein  bestimmtes  Zeitmass  zu 
flxiren  ist  aber  nnmögHidi  und  wfirde  dann  auch  nur  anf  Kosten 
der  praktischen  Verwerthbarkeit  geschehen.  Die  Wiwenschaft- 
liche  Deputation  entschied  sich  dabei  dahin,  dass  der  zu  be. 
urtheüende  Zustand  lur  Zeit  der  Begutachtung  noch  bestehen 
müsse  und  dass  fernerhin  die  Genesung  innerhalb  einer  be- 
messenen Frist  —  auch  nicht,  wenn  sie  Monate  dauere  — -  von 
vorneherein  mindestens  mit  Wahrscheinlichkeit  in  Aussicht  ge- 
stellt werde.  Beides  traf  aber  hier  zu;  X.  hatte  zur  Zeit  dar 
Verhandlung  —  volle  zwei  Monate  nach  der  Körperverletzung  — 
noch  hysterische  Anfälle,  und  eine  Besserung  liess  viel  bei  der 
Lage  der  Sache  innerhalb  einer  absehbaren  Zeit  so  wenig  er- 
warten, wie  man  eine  Verschlimmerung  mit  Sicherheit  aus- 
schliessen  konnte. 

Die  BeurtheÜung  nach  der  Richtung  hin  war  entschieden 
erschwert,  da  es  sich  um  einen  in  seinem  Verlauf  noch  nicht 
abgeschlossenen  B^ankheitsprozess  handelte,  der  in  seinem 
weiteren  Verhalten  nnd  in  seiner  Entwiokelung  einer  Beein- 
flussung von  aussen  ganz  auBserordentUoh  leicht  zugängig  war. 
Die  Entscheidung  zu  verschieben  nnd  eine  neue  Sitzung  einige 
Monate  später  etwa  anzuberaumen,  erschien  zwecklos,  bot  jeden- 
falls wenig  Aussieht  darauf,  dass  dann  die  Beurtheilung  er- 
leichtert sei,  da  naturgemäss  die  Möglichkeit  der  Einwirkung 
schädlicher  Faktoren  in  der  Zwischenzeit  nicht  ausgeschlossen 
werden  konnte,  anf  jeden  Fall  aber  doch  die  neue  Vernehmung 
mit  der  ihr  voraufgehenden  nnd  sie  begleitenden  psychischen 
Erregung  in  Aussicht  stand. 

Das  Reichsgericht  entschied  in  gleichem  Sinne:  »Es  wird 
mit  diesen  Folgen  andauern,  ohne  daes  in  absehbarer  Zeit  eine 
völlige  Wiederherstellung  sich  erwarten  lässt,  sogar  eine  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes  ist  nicht  ausgeschlossen."*) 

III.  Schliesslich  giebt  die  Revision  zu  bedenken,  dass  der 
§  224  unter  Siecbthum  nnd  Lähmung  im  Gegensatz  zu  Geistes- 
krankheiten nur  AfTektionen  des  Körpers  verstehe;  hier  aber 
handle  es  sich  um  eine  psychische  Affektion,  die  auch  vom 
ersten  Richter  hervorgehobene  Mög^chkeit,  den  Krampfan- 
fällen auf  suggestivem  Wege  beizukommen,  weise  anf  die  psy- 
chische Natnr  des  Leidens  hin,  „  das  selbstredend  diesen 
Charakter  behält,  auch  wenn  seine  Aeusserungen  auf  körper- 
liches Gebiet  überspringen." 

Die  Revision  unterscheidet  hier  also,  wenn  man  will, 
körperliches  nnd  geistiges  Siecbthum,  und  reiht  ersteres  unter 
den  Begriff  Sieohthum  im  Sinne  des  §  224,  fasst  aber  letzteres 
als  Geisteskrankheit  auf. 

Dieser  Standpunkt  ist  nicht  neu ;  so  plädirt  der  Jurist  Geyer 
bei  seiner  Besprechui^  der  D^nition  Limans  ,eine  dauomde, 

*}  Nachträglich  eingezogene  Erkundigungen  ergaben,  dass  X.  bis 
Mitte  Januar  viele  Anfälle  hatte  und  völlig  erwerbsonfähig  war; 
erst  darnach  ist  eine  solche  Besserung  eingetreten,  dass  er  wieder 
arbeiten  konnte,  wenn  er  auch  hin  and  wieder  einen  Anfall  hatte. 
Dies  Verhalten  spricht  ebenfalls  sehr  gegen  die  Annahme  einer  Simula- 
tion, da  eine  solche  nacdi  der  Verhandlung  wenig  ^vreek  cehabt  httto. 
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nnbeilbare  allgemeine  Störung  der  körperlichen  oder  auch  der 
geistigen  Gesundheit,  welche..."  dafür,  dass  die  Störung  der 
geistigen  Gesundheit  wegfalle.  Ebenso  wendet  sich  gegen 
Liman  auohllaisoli  mit  dem  Hinweis,  dass  der  Begriff  Geistes- 
krankheit jede  erhebliche  Stöning  der  gütigen  Gesundheit  in 
sich  BohlieBBt;  so  gehe  man  einem  Pleonasmus  aus  dem  Wege. 

Auf  dem  entgegengesetsten  Standpunkt  st^t  Häuser,  der 
das  Fehlen  einer  entsprechenden,  ausdrücklichen  Bezeichnung 
für  den  Begriff  »geiBtiges  Siechthum"  geradesu  als  eine  Lücke 
in  dem  betreffenden  Passus  beseiohnet,  weil  so  zu  den  ver- 
schiedensten MeinungsdifTerenzen  Änlass  gegeben  sei.  Eine 
vermittelnde  Stellnng  nimmt  Sfcraeczka  ein,  wenn  er  meint,  dass 
die  chronischen  Himleiden,  welche  Fo^e  der  Verletzung  sein 
können,  wohl  meistens  Zustände  herbeiführen,  die  eher  als 
Geisteskrankheit  gedeutet  werden  können.  Uebrigens  hebt 
auch  Oppenhoff  in  seinem  Commentar  zum  Strafgesetabnch 
bei  der  Krklämng  des  Wortes  MSiechthum"  ausdrücklich  die 
psychischen  Schädigungen  hervor;  es  müssen,  will  man  den 
erwähnten  Begriff  als  zu  Recht  bestehend  ansehen,  Folgen  von 
Verletzungen  vorliegen,  die  „so  schwer  auf  den  Körper  oder 
Geist  einwirken,  dass  dadurch  gewisBermassen  die  Integrität 
des  ganzen  Menschen  aufg^oben  ist" 

Sieht  man  sich  den  Fall  näher  an,  auf  den  die  Wissen- 
schaftliche Deputation  den  Begriff  Siechthum  angewendet 
wissen  will,  so  entgeht  einem  moh^  dass  hier  die  psychischen 
Symptome  das  Krankheitsbild  beherrschen:  ausser  einer  Hyp- 
ästhesie  des  rechten  Vorderarmes  und  Beines,  und  der  Un- 
möglichkeit, zu  sehen,  da  Alles  durcheinander  läuft,  bestand 
eine  Gedächtnissschwäche  (er  behielt  oft  nicht  das  Gespräch 
von  einem  Tage  zum  andern,  wusste  nicht,  wenn  er  Tags 
zuvor  an  einem  anderen  Ort  gewesen  war)  und  die  sich  oft 
einstellende  Unfähigkdt,  die  richtige  Benennung  bei  allbe- 
kannten Gegenständen  zu  finden.  Man  kann  darüber  streiten, 
ob  der  Ausfall  dieser  oder  jener  Fähigkeiten  für  den  Verletzten, 
der  ein  Landwirth  war,  von  erheblicherem  Nachtheil  war: 
man  kann  auch  darüber  streiten,  ob  man  den  Folgezustand 
nicht  eher  als  Geisteskrankheit  auffassen  könnte;  auf  jeden 
Fall  hat  sich  die  WisBensohaftiiche  Deputation  zu  Gunsten  des 
Ausdrucks  Sieohtimm  entschieden,  und  zu  der  hier  diskutirten 
Frage,  wenn  auch  nur  indirekt  Stellung  genommen.  Das 
Gleiche  gilt  auch  von  den  drei  Fällen,  deren  gerichtliche  Be- 
gutachtung vonHölder  eine  Abhandlung  zu  Grunde  legt:  neben 
halbseitigen  Störungen  der  Nerven,  Sinnesorgane,  der  Äthem- 
muskeln  und  der  Extremitäten  sowie  Abmagerung  fanden  sich 
Abnahme  des  Gedächtnisses,  Schwindel,  Sohwerbesinnlichkeit, 
leichte  Störungen  der  Sprache,  Reizbarkeit,  gedrückte,  an  Me- 
lancholie streifende  Stimmung.  Es  sind  wohl  jedem,  der  Un- 
fallverletzte gesehen  hat,  Individuen  b^egnet,  welche 
im  AnschluBS  an  eine  mehr  oder  minder  schwere  Schädel- 
verletzung einen,  wenn  man  sich  so  ausdrücken  darf.  Bankerott 
ihrer  geistigen  Fähigkeiten  erlitten  haben;  sie  sitzen  den  ganzen 
Tag  da,  gleichgUUg,  ohne  alles  Interesse,  ohne  irgend  einen 
Wunsch,  fertig  mit  sich  und  der  Welt,  unfähig  sich  zu  einem 
Gedanken  oder  gar  zu  einer  geordneten  Arbeit  aufzuraffen: 
nach  der  körperlichen  Seite  bieten  Bie  wenig,  vielleicht  Kopf- 
schmerzen, geringen  Tremor,  Abmagerung.  Es  ist  doch  sicher- 
lich nicht  gezwungen  und  dem  allgemeinen  Sprachgebrauch 
durchaus  nicht  zuwiderlaufend,  solche  Krankheitszustände,  bei 
denen  von  somatischen  Affektionen  kaum  die  Rede  sein  kann, 
als  Siechthnm  zu  bezeichnen.  Auf  jeden  Fall  wird  sich  der 
Laie  eher  zu  einer  solchen  Auffassung  entschließen,  und  der 
hier  verfochtene  Standpunkt  empfiehlt  sich  daher  schon  aus 
praktischen  Gründen,  da  die  an  das  Urtheil  des  Sachverstän- 
digen nicht  gebundenen  Juristen  es  sind,  die  in  letzter  Instanz 
das  entscheidende  Wort  zu  spreohen  haben.  — 


Der  Strafsenat  des  Reichsgerichts  schloBS  sich  dieser  bisher 
üblichen  Auffassung  von  Siechthum  an,  und  wenn  ich  seine 
Entscheidung  wörtlich  mittheile,  so  geschieht  das  deshalb, 
weil  meines  Wissens  die  oberste  Gerichtsbehörde  bisher  hier- 
über noch  keine  Entscheidung  gebracht  hat.  Sie  eagt:  .Es 
giebt  nicht  nur  körperliches,  sondern  auch  geistiges  Sieohthum, 
das  nicht  nothwendig  Geisteskrankheit  zu  sein  braucht"  Bs 
führt  dann  weiterhin  aus,  dass  der  Satz  falsch  sei,  dass  die 
aus  einem  zunächst  physischen  Leiden  entspringenden  Beein- 
frächtigungen  des  körperlichen  Wohlbefindens  nicht  als  ein 
körperliches  Leiden  bezeichnet  werden  könnte.  Hierbei  darf 
ich  wohl  bemerken,  dass  ich  die  Frage,  ob  man  Hysterie  als 
ein  psychisches  oder  ^s  ein  physisches  Leiden,  wie  u.  A.  Sollier 
neuerdings  will,  mit  Absicht  nicht  aogeBchnitten  habe;  denn  abge- 
sehen davon,  daes  es  eine  vielumstrittene  und  noch  nicht  end- 
gültig entschiedene  Frage  ist,  dürfte  es  die  Lösung  der  Rechts- 
frage kaum  gefördert  haben. 

Damit  glaube  ich,  das  hervorgehoben  zu  haben,  was  der 
vorliegende  Fall  nach  der  strafrechtlichen  Benrtheilnng  des 
Begriffs  Siechthum  bietet. 

Er  hat  aber  noch  ein  weiteres  Interesse.  Er  illustriert  deaUich 
die  Berechtigung  der  schon  mehrfach  geführten  Klage,  dass  nur  die 
aus  einer  Verletzung  resultierenden  thatsächlichen  Folgen  für  die 
Gesundheit  des  Beschädigten  die  Verletzung  im  strafrechUichen 
Sinne  qualifizieren.  Die  Anwendung  dieses  Prinzips  widerspricht 
sicherlich  dem  allgemeinen  Rechtsbewusstsein  sowie  der  ärztlichen 
Auffassung  von  Körperverletzungen;  es  ist  das  schon  so  oft 
erörtert  und  bewiesen  worden,  dass  eB  uunöthig  ist,  weitere 
Argomente  anzuführen.  Bleiben  wir  nur  bei  unserem  Falle. 
Ohne  den  Tfaatsachen  Zwang  anzuthun,  kann  man  wohl  ruhig 
behaupten,  dass  der  zuerst  behandelnde  Arzt  das  Leiden  des 
X.  verkannt  hat  Weit  entfernt  davon,  ihm  etwa  den  Vor- 
wurf eines  Kunstfehlers  zu  machen,  kann  man  doch  die  Wahr- 
scheinlichkeit nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  X.,  sofort  in 
die  richtige  Behandlung  genommen,  sehr  bald  von  seiner  Hy- 
sterie genesen  wäre;  es  würde  dann  auch  den  Gebrüdern  J. 
die  Verletzung  nicht  als  eine  schwere  zugerechnet  worden 
sein.  Dieser  Ausgang  wäre  um  so  eher  zu  erwarten  gewesen, 
wenn  X.  sich  in  durchaus  geordneten  Vermögensverhältnissen 
befunden  hätte,  die  ihm  jede  Sorge  ferngehalten.  Das  darf 
man  doch  gewiss  nicht  den  beiden  Thätem  zur  Last  legen, 
dass  der  Arzt  von  der  Hysterie  nicht  viel  wuaste  oder  dass  X. 
ein  armer  Kerl  war.  Das  Gericht  betont  ja  auch  selbst,  dass 
die  Thäter  die  schweren  Folgen  ihres  Handelns  auch  nicht  im 
Entferntesten  voraussehen  konnten;  sonst  verlaufen  derartige 
Händeleien  und  Raufereien  oft  genug,  ohne  bemerkenswerthe 
Folgen  zu  hinterlassen;  nicht  aber  hier,  wobei  auch  der  von 
mir  in  der  Verhandlung  mehrfach  und  nachdrücklich  betonte 
Umstand  mitspricht,  dass  X.  nach  Angabe  seiner  Brüder  von 
je  her  eine  schlaffe,  weiche  Natur  war,  die  sich  fern  vom  Ver- 
kehr mehr  für  sich  hielt,  und  somit  doch  eher  zur  Entstehung 
einer  Hysterie  vorbereitet  war,  als  etwa  eine  energische,  kraft- 
strotzende PerBönlichkeit.  Gerade  diese  traumatischen  Neu- 
rosen lehren  doch  eindringlich,  wie  bedenklich  es  ist,  nur  nach 
dem  gesetzten  Erfolge  zu  urtheilen,  so  sehr  auch  durch  diesen 
Standpunkt  die  Handhabung  der  Strafreohtspflege  erleichtert 
und  gegen  früher  vereinfacht  worden  ist. 

Dem  gegenüber  kann  man  ja  sicherlich  anführen,  dass  der 
Richter  es  in  der  Hand  hat,  durch  das  Strafmass,  das  tich 
innerhalb  weiter  Schruiken  bewegt,  den  Fall  individuell  zu 
benrtheüen,  und  das  ist  ja  auch  hier  geschehen,  iusofern  als 
die  Staatsanwaltschaft  sofort  davon  Abstuid  nahm,  gegen  die 
Angeklagten  eine  Zachthausstrafe  zu  beantragen.  Aber  der 
Fall  iBt  doch  recht  gut  denkbar,  dass  der  Thäter  so  mit  Ge- 
fängniss  bestraft  wird,  während  sonst  nur  eine  G^äSteafa^lbj» 
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ihn  verhäDgt  wäre;  and  wie  erst  dann,  wenn  etwa  die  atraf- 
bare  Handlung  in  einer  wohlverdienten  und  durohauB  berech- 
tigten Ohrfeige  bestand?  Aber  auch  selbst  dann,  wenn  die 
war  Last  gelegte  Strafthat  an  und  für  sieb,  ohne  Büoksioht  auf 
die  Folgen  etwa  eine  Ahndung  mit  Gefangnissstrafe  verdiente 
so  wird  es  doch  sioherliob  dem  Bestraften  nicht  gleichgültig 
sein,  ob  er  nur  wegen  «KSiperverletning*  oder  wegen  aschwerer 
Körperverletzung*  vorbestraft  ist. 

Die  oivilreohtliche  Seite  der  Frage  ist  hiemach  natürlich 
nicht  tan^ert 


Anstrengung,  Haemoptoe,  hochgradiges  Lungen- 
emphysem  nach  10  Monaten  —  Unfall? 

Von 

Dr.  Guder-Laasphe, 

KrefaphyBlkna. 

Die  Einwirkung  äusserer,  mechanischer  Schädlichkeiten  auf 
die  Entstehung  innerer  Krankheiten  spielt  bei  der  Beurtheilung 
des  ursächlichen  YerhältniBses  in  der  Unfallversicherung  eine 
80  wesentUohe  Rolle,  dass  jeder  Fall,  welcher  durch  seine  Sach- 
lage einiges  Licht  Uber  diese  Verhältnisse  zu  bringen  geeignet 
ist,  veröffentlicht  und  der  allgemeinen  Diskussion  übergeben 
SU  werden  verdient.  Der  Fall  erhellt  aus  folgendem  Outachten: 

Auf  die  Requisition  des  Schiedsgerichtes  der  Hessen-Nassan- 
ischen  landwirthsohaftlichen  Bemfsgenossenschaft  habe  ich  den 
Landwtrth  Joh.  Jost  Meissner  in  Breidenstein  am  12.  Februar 
1898  in  meiner  Wohnung  untersucht. 

1.  Aktenstudium. 

In  den  Akten  der  Benifsgenossenschaft  Sektion  Biedenkopf 
findet  sich  eine  Unfallanzeige  vom  1.  Mai  1897,  worin  ange- 
geben ist,  dass  der  am  80.  Män  1889  geborene  Meissner  am 
29.  April  1897  Nachmittags  5  Uhr  eine  Verletzung  der  rechten 
Lui^  durch  Blutung  in  Folge  von  Ueberanstreugung  be- 
kommen habe.  Diese  Ueberanstrengong  hat  er  gehabt,  als  er 
mit  der  Axt  h&m  Ausästen  einer  Tanne  über  sich  hieb. 

Die  Ansage  wird  dem  Sektionsvorstande  am  7.  Juli  1897 
voi^legt,  der  entscheidet:  »dass  es  sich  im  vorliegenden 
Falle  nicht  um  einen  landwirthsohaftlichen  Unfall,  sondern  um 
eine  plötslioh  aufgetretene  Krankheit  handelt»  die  auch  bei 
jeder  anderen  Thatigkeit  odw  auch  bd  Verrichtui^  "ron  keiner 
Arbeit  auftreten  könne.  Der  Rentenanspruch  kann  daher  nicht 
anerkannt  werden  und  solle  der  Verletzte  (I)  gehört  werden, 
ob  er  fMwiUig  den  Antrag  fiülen  lassen  und  auf  einen  for- 
mellen ablehnenden  Bescheid  verzichten  wolle. 

Da  er  aber  nicht  verzichtet,  erhält  er  am  5.  Oktober  1897 
den  Ablehnungs-Bescbeid:  «Nach  den  angestellten  Ermittelun- 
gen (!)  kann  die  bei  Ihnen  am  29.  April  1897  bei  Gelegenheit 
des  Holzfällens  in  Ihrem  Walde  eingetretene  Lungenblutung 
nicht  als  ein  Unfall  beim  Betriebe  der  Land-  und  Forstwirth- 
schaft  erachtet  werden,  da  es  sich  nicht  um  einen  solchen, 
sondern  um  eine  zufällige,  bei  der  Arbeit  aufgetretene  Krank- 
heit handelt." 

Von  den  erwähnten  Ermittelungen  findet  sich  in  den  Akten 
nichts.  Am  12.  November  1897  legt  M.  Benifting  beim  Schieds- 
gericht ein,  das  von  mir  am  80.  Deiember  ein  Ontachten  an- 
fordert 

Ich  verlangte  eine  aktenmässige  Feststellung  der  froren 
Gesuttdheitsverhältnisse  des  M.,  eine  solche  der  Art  des  Un- 
falles und  des  Zeitpunktes  des  Eintrittes  der  Lungenblutung. 

Die  vernommenen  Zeugen  können  nicht  angeben,  dass 
der  M.  krank  gewesen  sei  oder  gehuatet  habe. 

Den  Vorgang  beschreibt  die  einzige  Zeugin,  die  Tochter 
des  p.  Meissner  folgendennassen:  Als  er  eine  Tanne  aiuästen 


wollte,  stellte  er  sich  mit  dem  rechten  Furae  etwas  erhöht 
auf  einen  Ast,  welcher  sich  an  der  Tanne  befand,  mit  dem 
linken  Fasse  blieb  er  auf  der  Erde  stehen;  die  Aeste,  die  er 
abhieb,  befanden  sieb  ca.  V3  Meter  fiber  ihm,  so  dass  er  mit 
der  Axt  nach  oben  hauen  und  sich  hierbei  sehr  anstrengen 
muBSte.  Als  er  nun  zwei  Aeste  heruntragehanen,  stellte  er 
den  rechten  Fnss  ^eder  auf  die  Erde  und  sagte:  es  wird  mir 
so  unwohl;  hierbei  fing  er  an  zu  husten  und  Blut  auszuspucken; 
er  setzte  sich  zur  Erde  und  schickte  mich  fort,  um  frisches 
Wasser  zu  holen,  welches  ich  befolgte.  Er  nahm  das  Wasser, 
spülte  sich  den  Mund  aus  und  trank  davon,  aber  hierauf  has- 
tete er  nochmals,  wobei  er  wieder  Blut  ausspuckte.  Nachdem 
begaben  wir  uns  beide  auf  den  Heimweg,  der  aber  sehr  lang- 
sam zurückgelegt  werden  konnte,  da  er  Öfters  sieh  setzen  und 
ausruhen  musste. 

2.  Eigene  Wahrnehmungen. 

Ich  bin  am  24.  und  25.  April  in  dem  Hause  des  Meissner 
gewesen,  um  sein  krankes  Enkelchen  zu  behandeln.  Meissner, 
den  ich  stets  als  einen  gesunden  Mann  kannte,  hat  mir  an 
diesen  Tagen  keinerlei  Klagen  vorgebracht. 

Am  30.  April  wurde  ich  eigens  zu  ihm  gerufen,  weil  er 
eiue  starke  Lungenblutung  hatte.  Ich  fand  ihn  im  Bette,  er 
hustete  häufig  Blut  aus,  zeigte  einen  guten  Puls  und  normale 
Temperatur.  Die  Blutung  kam  aus  der  rechten  Lunge.  Das 
anfangs  ausgehustete  Blut  war  dunkelroth  und  frisch,  in  den 
nächsten  Tagen  wurde  es  braunroth  und  schmierig.  Schliess- 
lich wurde  der  Auswurf  gelblich.  Ich  ordinirte  eine  Eisblase 
auf  die  rechte  Brnstseite,  Ruhelage,  Ifoiphium  und  Phosphor- 
säurelöBung.  Ich  habe  den  Meissner  bis  Mitte  Mai  behandelt 
und  gebessert  aus  der  Behandlung  entlassen. 

3.  Angaben  des  Meissner. 

a)  Ich  bin  vorher  völlig  gesund  gewesen,  ich  habe  nie- 
mals Husten  oder  kurzen  Athem  gehabt.  Ich  konnte  gut  marschiren 
und  tüchtig  arbeiten. 

b)  Die  Tanne,  welche  ich  ausästen  wollte,  konnte  40  Fuss 
laug  sein,  die  untersten  Aeste  waren  in  Brusthöhe  von  mir. 
Mit  diesen  fing  ich  an  zu  hauen,  also  erst  die  untersten  und 
dann  aufwärts,  und,  indem  ich  ein  Bein  höher  stalte,  schlug 
ich  hinauf  so  weit  ich  reichen  konnte.  Die  Aeste,  die  ich  ab- 
schlug, waren  so  dick  wie  mein  Arm.  Die  musste  ich  eia  paar 
Mal  anhauen,  bis  ich  sie  herunterkriegte.  Als  ich  über  mich 
gehauen  hatte,  spürte  ich,  dass  mir  auf  der  Brust  unwohl 
wurde,  ich  begab  mich  herunter,  wo  ich  ausspeien  musste  und 
zwar  Blut.  Ich  musste  dann  nochmals  huBten,  und  da  kam  es 
noch  stärker.  Ich  setzte  mich  hin.  liess  mir  vom  Mädchen 
Wasser  holen,  das  ich  trank,  aber  es  gab  sidli  nicht  Sowie 
der  Husten  kam,  kam  das  Blut  wieder.  Dana  bia  ich  lang- 
sam nach  Hause  gegangen,  ich  musste  mich  oft  hinsetzen. 

c)  Nun  kommt  die  Behandlung  dnroh  den  Gutachter. 

d)  Im  Sommer  1897  war  ich  noch  nicht  so  arg  bedämpft 
auf  der  Brust  als  jetzt  im  Winter.  Es  ist  immer  schlechter 
geworden. 

e)  Ich  bin  nicht  mehr  fähig  zur  Arbeit  wie  früher,  ich 
kann  keine  schwere  Arbeit  mehr  thun.  Ich  muss  mich  vor 
Allem  hüten,  denn  ich  bin  gleich  voll  auf  der  Brust,  ich  muaa 
husten  und  auswerfen.  loh  kann  nicht  gut  schlafen,  weil  ich 
viel  husten  muss.   Der  Appetit  ist  nicht  gut. 

4.  Befund. 

Meissner  betritt  schnaufend  und  nach  Luft  ringend  mein 
Zimmer,  er  räuspert  sich,  hüstelt  und  setzt  sich  mit  hörbarer 
Athmung  auf  den  Stuhl.  Der  Hustenreii  ist  ein  beständiger, 
Auswurf  wird  nicht  gefordert,  kann  also  nicht  untersucht 
werden.  Meissner  ist  ein  165  cm  grosser,  breitschultriger, 
kräftig  gebauter  Mann. 
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Nach  dem  AuBkleiden  sieht  man,  wie  sich  bei  den  Äthem- 
beiregottgen  die  Sohvltem  erheben.  Der  BniBticorb  wird  im 
Ganzen  bewegt  Die  oberen  und  unteren  Sohlüsselbeingruben 
sind  verstrichen.  Der  Tiefeadorohmesser  des  Broatkorbee  iet 
erheblich,  die  InterkoBtalrSnme  Bind  weit. 

Bei  ruhiger  Äthmung  zählt  man  in  der  Minute  22  Äthem- 
auge.  Bei  herabhängenden  Armen  und  ruhiger  Athmung  be- 
tr^  der  Brnstomfang  93—94  cm,  die  Exkursionen,  die  die 
lUppen  machen,  betragen  also  1  om.  Fordert  man  ihn  auf, 
tief  ebi-  und  tief  aosinathmen,  so  schwankt  der  Umfang  zwischen 
92  nnd  94  om. 

Der  POTkussionsBohall  ist  über^  voll  nnd  sonor,  die 
Orenzen  der  Lungen  Bind  «rheblioh  grösBer  als  in  der  Norm. 
Rechts  in  der  Brustwarzenlinie  reicht  die  Lungengrenze  bis 
zum  achten  Interkostalraum,  hinten  beiderseits  bis  zur  elften 
Rippe.  Das  Athmungsgeränsoh  ist  rauh,  Teaikolär  mit  ver- 
längertem ExBpirium. 

Die  Herzdämpfting  ist  verschwanden,  der  Herzstoss  un- 
dentUoh  und  verdeckt,  Spitzenstoss  fast  nicht  fühlbar.  Die 
Herztöne  Bind  schwach  aber  rein. 

Der  Pols  an  der  Radialis  ist  weich,  massig  voll  nnd 
schlägt  in  der  Minute  108— 112  mal. 

Der  Augenhintergmnd  zeigt  leicht  geschläagelte  Gefässe. 

Es  besteht  ein  leichter  Rachenkatarrh.  Bei  der  Unter- 
snolrang  mit  dem  Kehlkopfiipiegel  sieht  man  normale  Stimm- 
bänder und  wenige  schleimige  Massen,  doch  musB  man  schnell 
von  der  Untersuchung  absehen,  weil  der  Kranke  über  eine 
grosse  Beklemmung  auf  der  Brust  klagt 

Am  übrigen  Körper  ist  nichts  Abnormes. 

Nochmals  wird  die  rechte  Lunge  untersucht,  genau  nach 
Zeichen  einer  atheromatösen  Entartung  der  Geßisse  gesucht, 
die  Herztöne  gehört,  doch  lässt  sich  nichts  Anormes  nach- 
weisen. 

5.  Gutachten. 
Meisuier  ist  60  Jahre  alt 

Aus  dem  ganzen  Bau  des  Brustkorbes  mit  seiner  Ein- 
athmungsateilung,  seinem  relativ  grossem  Tiefendurohmesser, 
seinen  weiten  Zwischenrippenräumen,  seinen  Bewegungen  in 
toto,  aus  dem  Tiefetande  der  Lungen-Lebei%renze,  dem  Ver- 
Bchwinden  der  Herzdämpfang  etc.  mnss  man  bei  dem  Meissner 
die  Diagnose  auf  Emphysema  pulmonum  alveolare,  Lungen- 
erweiterung stellen. 

Das  klinische  Bild  des  vesikulären  Emphysems  entspricht 
zwei  verschiedenen  Zuständen,  einmal  der  Lnngenblähung,  der 
permanenten  inspiratorisehen  Expaiuion,  bei  welcher  wohl  ein 
Elasticitätsverlust  des  Lungengewebes  aber  kein  Schwund  der 
Alveolarwände  vorhanden  ist,  das  andere  Mal  aber  dem 
wahren  anatomischen  Emphysem,  wo  dieser  Schwand  vor- 
handen ist. 

Das  letztere,  sieb  chronisch  fiber  die  Zeit  von  10—20 
Jahren  hinschleppende  Leiden  besteht  darin,  daasdwGesammt- 
umfang  der  Lunge  zunimmt,  dass  eine  LuftnberfUIlung  und 
Ausdehnung  der  Lungenbläschen  entsteht,  dass  aber  dabei  eine 
Verödung  der  Kapillaren,  ein  Schwund  des  Zwischengewebes 
zwischen  den  Lungenbläschen  eintritt  und  die  Fläche,  in  der 
die  Luft  mit  dem  Blute  in  Berührung  tritt,  an  Ausdehnung 
und  Umfang  verliert.  Dazu  kommt  die  Abnahme  der  Elasti- 
zität der  Lunge.  Dadurch  wird  der  GasauBtaustA  zwiechen 
dem  Blute  und  der  Luft  geringer,  es  entsteht  Kurzluftigkeit 
(Dyspnoe),  die  unser  Meissner  als  «VoUsein  der  Brust*  be- 
zeichnet. Jede  körperliche  Anstrengung  steigert  die  Athem- 
beschwerden  nnd  das  Oppressionsgefühl. 

Die  Klagen  des  Meissner  sind  also  völlig  wahrheitsgetreu 
und  durch  den  BeAind  begründet  Der  Zustand  Ist  ein  hoch- 
gradiger, die  Störung,  die  Meissner  hat,  ist  eine  erhebliche.  loh 


schätze  die  Einbusse  seiner  Erwerbsunfähigkeit  auf  80^/o.  Auf 
die  ursächlichlioben  Momente  dieses  Zustandes  und  auf  dem 
seit  Laeunec  noch  nicht  geschlichteten  Streit  über  die  Theorie 
der  Entstehungsweise  einzugehen,  würde  zu  weit  führen.  Hier 
kommt  nur  der  konkrete  Fall  in  Betracht. 

Meissner  bat  bis  zum  29.  AprU  1897  ungestört  seine  Ar- 
beiten verrichtet,  wie  jeder  Landmaon.  Seine  Nachbaren 
sagen  aus,  dass  er  ihnen  weder  krank  erschienen  sei,  noch 
habe  er  gehustet.  Ich  selbst  bin  am  24.  und  28.  AprU  in 
seinem  Hause  gewesen,  ohne  dass  er  irgend  eine  Klage  vor^ 
brachte.  Auch  der  Umstand,  dass  Meissner  eine  so  besohwer- 
lidie  Arbeit  ohne  andere  Stömngen  verrichtete,  dass  er  erst 
durch  die  Blutungen  gehindert  wurde,  dflrfte  fOr  seine  Qesnnd- 
heit  sprechen. 

Will  nun  Jemand  annehmen,  dass  am  29.  April  ein  ge- 
gewisser Grad  von  Lungenemphysem  vorhanden  war,  dass  er 
davon  nur  keine  Beschwerden  hatte  —  ein  massiges  Lungen- 
emphysem beschränkt  zwar  auch  die  LeistnngsflUü^eit,  kann 
jedoch  durch  Jahre  und  Jahrzehnte  ohne  Störong  ertragen 
werden,  so  muss  bei  dieser  Annahme  hier  besonders  hervor- 
gehoben werden— ,dass  derartige &anke  keineswegs  zu  Langen- 
blutangen  disponiren  —  es  ist  eine  Erfahrongssache,  dass 
Emphysematiker  verhaltnusmässig  selten  an  Pneumonie,  noch 
seltener  an  Tuberkulose  erkranken  — ,  dass  bei  ihnen  eine 
Haemoptoe,  ein  Blotstnrz  eher  etwas  UngewöhnUohes  sein 
dürfte.  Allerdings  kann  man  nicht  sf^n,  dass  eine  Lungen- 
blutung bei  einem  Emphysematiker  Überhaupt  ausgeschlossen 
sei,  dass  also  hier  die  Lungenblntnng  auf  das  Bestehen  einer 
normalen  Lunge  schliessen  liesse. 

Bei  meiner  Behandlung  der  Haemoptoe  ist  mir  nicht  auf- 
gefallen, dass  ein  anderes  Leiden  als  die  Blutung  in  öst 
rechten  Lunge  bestand.  Ich  habe  den  Meissner  natürlich  nur 
in  der  Ruhelage  untersucht  und,  wie  es  verlangt  wird,  nicht 
perkutirt,  am  die  Blutung  nicht  wieder  zu  emeuem.  Für 
vnoh  lag  eine  Loi^nblutang  bei  einem  bisher  gesunden 
Manne  mit  gesunder  Lunge  vor,  die  eine  bestimmte,  von  mir 
durch  Fragen  ermittelte  Ursache  hatte.  Ich  hatte  eben  diese 
Haemoptoe  zu  behandeln,  und  stellte  in  Rücksicht  auf  den 
Zwtand  des  Mannes  eine  leidlich  gute  Prognose. 

Und  thatsächlich  bestand  zu  der  Zeit,  als  Meissner  aus 
meiner  Behandlung  ging,  ein  ganz  onvergleiohlich  besserer 
Zustand  ids  jetzt  Es  ist  sehr  bedauerlich,  dass  die  Unter- 
suchung am  Ende  der  13.  Woche  unterblieb.  Warum  sie 
unterblieb,  ist  im  Abschnitte  Aktenstadium  erwähnt. 

Ich  habe  jetzt  die  Frage  zu  erörtern:  Kann  ein  Lungen- 
emphysem  durch  eine  Blutung  entstehen  oder  ist 
dies  ausgeschlossen? 

Zur  Entstehung  des  Emphysems  können  erfahrungsgenüEsa 
alle  die  Krankheiten  führen,  die  mit  starkem  Husten  ver- 
banden sind,  z.  B.  Bronchialkatarrhe,  Keuchhusten,  Einathmung 
reizender  Gase,  nervöser  hysterischer  Husten,  Fremdkörper  in 
den  Bronchien,  Neubildungen  im  Kehlkopfe  etc. 

Meissner  bat  eine  schwere  Haemoptoe  gehabt  Die  aus 
dem  Munde  kommende  Menge  des  Blutes,  die  schon  reichlich 
zu  nennen  war,  ist  jedoch  kein  Maaesstab  für  die  wirklich 
ergossene  Quantität  des  Blutes.  Das  Blut  ergiesst  sich  auch 
in  die  Lungenbläschen,  die  benachbarten  Luftröhren  und  wird 
von  dort  beim  Einathmen  in  andere  Lungentheüe  angesaugt. 
Wird  noch  dazu,  wie  es  auch  hier  geschehen  musste,  um  die 
Blutung  zum  Stillstande  zu  bringen,  der  Hustenreiz  nnd  der 
Husten  auf  jede  Weise  unterdrückt  (Morphium),  so  leuchtet  es 
ein,  dass  sich  eine  grosse  Menge  Blnt  in  die  Lunge  ergiessen 
konnte,  bevor  sich  das  verletzte  Geföss  sohloss  und  die 
Blutung  stand.  Dass  dies  auch  thatsächlich  der  Fall  war, 

beweist  das  Rasseln  fiber  der  rechten  Lunge  njES^^Iie^gHiBiw 
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Masse  geronnenen  und  später  zersetzten  ausgehusteten  Blutes. 
Das  ergossene  BInt  machte  als  ein  Fremdkörper  sweifelsohne 
Hustenreii,  und  wenn  dieser  auch  medikamentös  so  viel  als 
nur  irgend  möglich  eingeschränkt  wurde,  so  musste  der 
Kranke,  wie  die  grossen  Massen  des  Auswurfes  seigten,  dooh 
recht  viel  und  oft  recht  angestrengt  husten.  Meissner  hat 
aher  vorher  nicht  gehustet,  wie  bezeugt  wird,  durch  die 
Lungenblntung  entstand  Hustenreis  und  Husten,  füso  ein  Zu- 
stand,  dnroh  den,  wie  oben  angeführt,  ein  Lungenemphysem 
entstehen  kann. 

Nun  ersengten  aher  die  ergossenen  Blntmassen  einen 
■weiten  Zustand,  es  wurde  durch  ihr  Eindringen  ein  Thell 
der  Lunge  luftleer.  Wir  kenneu  einen  Zustand,  den  wir 
vikarürendes  Emphysem  nennen,  der  dnroh  alle  die  Krank- 
heiten venmai^t  wird,  die  einen  Theii  der  Lange  luft- 
leer oder  weniger  ausdehnbar  machen.  Bei  Unwegsamkeit 
gewisser  Alveolenbezirke  wird  die  eingeathmete  Luft  auf  eine 
verhältniBsmüSBig  kleinere  Summe  von  Alveolen  vertheilt,  mit- 
hin wird  deren  Füllung  und  Spannung  über  die  Norm  ver- 
mehrt Eine  erhöhte  Spannung  kann  aber  unter  geeigneten 
Umständen  su  Lungeublähung  (Ektasie)  und  zu  Emphysem 
fuhren.  —  Infiltrationsprozesee  der  Lungenalveolen,  Schrumpfung 
und  Verödung  dieser  durch  interstitielle  Bindegewebswuoheruug 
kann  den  einen  Theil  der  Lungen  zur  Erweiterung  unfähig 
machen,  eine  inspiratoriache  Ausdehnung  des  freigebliebenen 
Theiles  und  in  Folge  dessen  Emphysem  erzeugen,  das  chro- 
nisch, in  geeigneten  Fällen  aber  auch  akut  auftreten  kann. 
Dyspnoische  Zustände,  die  zu  übermässiger  Inspiration  an- 
regen, können  zu  Emphysem  rdhren.  Am  Klarsten  meht  man 
dies  bei  Embolie  grösserer  Aeste  der  Arteria  pulmonaJis. 
Bin  gewisser  Abschnitt  des  besügUchen  Gefässgebietes  wird 
der  Cirkulation  entzogen,  und  der  verminderte  Gasaustausoh 
der  Lunge  führt  mitunter  zu  enormer  Dyspnoe. 

Dass  eine  Lungenblähung  manchmal  in  akuter  Weise  zu 
Stande  kommt,  ist  bekannt  Bewiesen  wird  dies  durch  die 
ältere,  allerdings  durch  die  spätere,  genauere  Kenntniss  der 
anatomischen  Veränderungen  unhaltbaren  Annahme  eines 
paralytischen  Emphysems.  Besteht  eine  Ektasie  aber  lügere 
Zeit,  so  fuhrt  sie  zum  wirklichen  Emphysem.  Wie  bald  das 
geschieht,  lässt  sich  nicht  feststellen,  es  hangt  von  allerlei 
Nebennmatänden  ab. 

Vor  Deiennien  wEuf  man  die  Vermuthung  auf,  dass  bei 
einer  Lungenblutung  das  in  den  Bronchiolen  und  Alveolen  fest- 
gesetzte Blut  als  Fremdkörper  einen  Entzündungsreiz  abgeben 
und  so  die  Ursache  chronischer  Pneumonieu  werden  könnte. 
Man  suchte  diese  Auffassung  experimentell  zu  widerlegen, 
man  spritzte  Thieren  von  der  eröffoeten  Luftröhre  aus 
Blut  in  die  Brondkien,  nnd  fand,  dass  dieses  schon  nach 
wenigen  Tagen  resorbirt  war,  dass  uch  höchstens  Haematoidin- 
reste  nach  Wochen  als  Reste  der  Injektion  vorfanden  und 
dass  die  Lungen  intakt  geblieben  waren.  Und  so  lehrte  man 
schliesslich:  Andere  Folgen  als  das  Zurückbleiben  von  Körper- 
schwäche hat  eiue  Lungenblntung  nicht. 

Gewiss  wird  wohl  jeder  Praktiker  einmal  hier  und  da 
eine  völlige  Restitutio  ad  integrum  beobachtet  haben,  aber 
auch  Menschen  gesehen  haben,  die  fär  den  Beet  ihres  Lebens 
einen  «Knicks"  bekamen. 

Es  ist  doch  offenbar,  dass  solche  in  die  Lunge  ergossenen 
Blutmassen  ein  äusserst  günstiger  Nährboden  für  allerlei  Bak- 
terien sind,  die  ihrerseits  und  durch  ihre  Produkte  eine  Reizung 
derLuftröhrenschleimhantunddesLnngenepithels  setaen  können. 
Schwellung  der  Luftröhrenschleimhaut  bewirkt  Erschwerung 
der  Inspiration,  erzeugt  Hustenreiz  und,  wenn  das  Sekret 
dieser  Schleimhäute  sehr  fest  sitzt,  anstrengende  Hustenstösse. 
Diese  Zustände  können  lange  Zeit  anhalten,  und  wir  haben 


g^ehen,  dass  anhaltender,  anstrengender  Husten  Emphysem 
zu  erzeugen  vennag. 

Nun  bleibt  noch  eine  kurze  Erörterung  übrig. 

Dass  auch  an  SteUen,  an  denen  eine  Pneumonie  abgelaufen 
ist,  an  denen  ein  hämorrhagischer  Infarkt  absorbirt  ist,  eine 
Aenderung  der  Widerstandsfahi^eit  der  TheOe  gegen  den  Luft- 
druck eintreten  kann,  ist  bekannt  und  einleuchtend.  Auch  ein 
durch  ergossenes  Blut  ausgedehnter  Lungentheü  kann  nach  der 
Entfernung  der  Maasen  seine  Elasticität  einbüssen.  Wir  wissen 
ferner,  dass  Nutritionsanomalien  Lungenemphysem  erzeugen 
können.  Auch  die  elastischen  Fasern  der  übrigen  Lungentheile 
können  nach  schwerem  Blutverluste  an  Festigkeit  ihres  Gefü- 
ges  gelitten  haben. 

Damit  sind  wir  bei  den  schon  oft  berührten  Neben- 
umständen  und  der  Körperbeschaffenheit  (I^sposition) 
angelangt.  Die  Anämie  nach  dem  Blutverluste  ist  oben  ge- 
würdigt worden.  Hier  ist  hervorzuheben,  dass  sich  Meissner 
in  einem  Alter  befindet,  in  dem  Nutritionsstönmgen  der  Rippen- 
kuorpel  vorkommen,  die  zu  einer  Beschränkung  der  Beweglich- 
keit des  Brustkorbes  führen,  dass  schnell  ein  Uebergang  in. 
eine  dauernde  Inspiraticusstellung  eintreten  kann.  Ich  habe 
oben  gesagt,  dass  das  klinische  Bild,  wie  es  Meissner  darbietet, 
zwei  Zuständen  entspricht,  der  Lungeublähung  und  dem  atro- 
phischen Emphysem.  Die  pathalogieche  Anatomie  unterschei- 
det sogar  drei  Zustände,  das  einfache  Emphys^,  die  inspira- 
torisohe  Expansion,  dann  das  Emphysem  mit  Alveolarekta^e 
oder  das  ektatlBche  Lungenemphysem  und  schliesslich  das 
Emphysem  mit  Atrophie  oder  das  atrophische  Emphysem.  Be- 
sonders wichtig  ist  es,  dass  am  Leichentiscbe  eine  scharfe 
Trennung  nicht  möglich  ist,  und  dass  vielfache  Uebergänge 
der  Zustände  unter  einander  vorkommen.  Das  ist  natürlich 
auch  im  Leben  der  Fall. 

Wenden  wir  unsere  Betrachtungen  auf  den  vorliegenden 
Fall:  Durch  die  Lungenblntung  ergiesst  sich  Blut  in  einen 
grossen  Theil  der  rechten  Lunge,  der  dadurch  luftleer  wird. 
Es  konnte  eine  Ektasie  des  restirenden  Theiles  der  Lunge  ent- 
stehen. Das  ergossene  Blut  wirkte  als  Hustenreiz  und  an- 
strengender Husten  führte  zu  abnormer  Spannung  der  Lungen- 
bläschen. Nach  dem  Auswerfen  der  Blutmassen  bleibt  durch 
Reizung  der  Luftröhrenschleimhaut  (Bakterien?)  der  Hustenreiz 
bestehen.  Die  Lungenthdle,  in  denen  sich  das  ergossene  Blut 
befand,  sind  durch  diesen  Zustand  an  sich  minder  widerstands- 
fähig gegen  den  Luftdruck,  der  sich  bei  den  Hustenreizen  steigert. 

Der  Blutverlust  seinerseits  setzt  Nutritionsstönmgen  im 
ganzen  Lungengewebe,  das  schnell  seine  Elastizität  verliert. 
Die  Rippenknorpel  verlieren  ihre  Elastizität,  können  bei  dem 
Alter  des  Meissner  schnell  verkalken,  uud  die  Beweglichkeit 
des  Brustkorbes  ist  beschränkt,  dauernd  beschränkt. 

Ich  glaube  somit  nachgewiesen  zu  haben,  dass  sich  die 
Entstehung  des  Lungenemphysems  in  der  Schnelligkeit  nnd  bis 
zu  der  jetzt  vorhandenen  Höhe  zwanglos  erklären  und  begrün- 
den lässt,  dass  die  Entstehung  des  liUttgenemphysMns  auf  diese 
Weise  möglich,  hier  wahrscheinlich,  ja  fast  sicher  ist. 

Will  man  nun  auch  zum  Ueberilusse  der  Annahme,  die 
eben  nicht  mehr  ist  als  dne  Annahme,  dass  ein  gewisser  Grad 
von  Lungenemphysem  bereits  vor  dem  29.  April  1897  bestand 
gegenüber  nachgeben,  will  man  sogar  demjenigen,  der  diese 
obige  Entstehnngsart  gänzlich  bestreiten  wollte,  antworten,  ihm 
beipflichten,  so  kann  man  aber  verlangen,  dass  bei  dem  enormen 
Unterschiede  der  Zustände  vor  dem  29.  April  1897  und  jetzt 
eine  unerhörte  Versohlechtemng,  eine  Venohlechterung,  die 
nur  Folge  der  Lungenblutung  sein  kann,  zugegeben  werden  mnss. 

Ich  komme  nun  zur  Frage:  Wodurch  ist  die  Lungenblntung, 
das  Bersten  eines  Gefässes  in  der  rechten  ljunge  entstanden? 
I  Es  bestand  und  besteht  auch  zur  Zeit  kein^^rkrankung.  der 
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Lunge,  die  sonst  Luagenblutangen  zu  machen  pflegt,  keine 
Heraerkrankung,  die  einen  Infarkt  hätte  setzen  können,  keine 
Qefössverändenmg,  die  die  Qefasse  brüchig  macht.  Pie  alten 
Autoren  lehrten  geradezu,  dass  das  vorhfuidene  Emphysem 
und  gewisse  LungenkranUieiten,  s.  B.  Tuberkulose,  bei  der 
ja  häufig  und  frühzeitig  Blutungen  eintreten  können,  sich 
gegenseitig  ausschlössen. 

Wir  müssen  also  das  Bersten  eines  gesunden  Oefässes  in 
einer  gesunden  Lunge  annehmen.  Dass  aber  auch  in  einer 
gesunden  Lunge  bei  Kongestionen  in  Folge  von  starken  An- 
strengungen, Erhitzungen  eto.  Lungenblutnngen,  Risse  in  ein 
Qefäss  entstehen  können,  lehrt  die  Erfahrung. 

Wenn  hier  in  unserem  Falle  der  Mann  ohne  festen  Stand 
auf  dem  Boden,  mit  einem  Fusse  auf  einem  Astende  stehend, 
mit  erhobenem  Aime  nach  einem  über  ihm  befindlichen  Äste 
Axthiebe  ausführt,  so  muss  er  sich  körperlich  anstrengen. 
^  Es  lässt  sich  eine  ziemlich  enge  Zeit  abgrenzen,  in  der 

sich  der  Hann  anstrengte;  ob  diese  Anstrengung  das  Mass  der 
gewöhnlichen  Arbeit  überstieg,  mag  richterlicher  Entsoheidung 
überlassen  bleiben.  Der  Arzt  wird  im  vorliegenden  Falle  kaum 
anders  urtheilen  können,  als  dass  er  eine  ausserordentlich 
grosse  KÖrpenuiBtrengtti^  annimmt. 

Wir  wissen  femer,  dass  durch  starke  Erschütterungen  der 
Lunge  Zerreissungen  von  Gefässen  entstehen  können.  Dass 
sich  beim  Anpridl  der  Axt  an  den  armsdieken  Ast  die  Hemmung 
der  Bewegung  als  eine  Erschütterung  auf  den  Arm  und  die 
ihn  bewegende  Brustmuskulatur,  also  auf  deren  Ansätze  aü 
den  Brustkorb,  und  auf  dessen  Inhalt,  die  Lunge,  fortpflanzen 
können,  ist  einleuchtend. 

Meissner  hat  mit  dem  rechten  Arm  gehauen,  auf  der 
rechten  Seite  hat  er  die  Lni^enblatang  gehabt. 

Es  liegen  keinerlei  Anhaltspunkte  vor,  dass,  wie  es  im 
Äbweisuugsbescheide  heisst,  die  Blutung  in  Folge  einer  Krank- 
heit bei  der  Berufsarbeit  erfolgte.  Alle  Erhebungen  sprechen 
dafür,  dass  sie  entstand  in  Folge  einer  grossen,  kurz- 
dauernden, körperlichen  Anstrengung,  dass  sie 
allein  ihre  Ursache  findet  in  einer  zeitlich  eng- 
begrenzten, ausser  gewöhnlichen  Einwirkung  auf 
den  Körper  des  p.  Meissner  am  20.  April  1897  Nach- 
mittags 5  Uhr. 

Diese  Lungenblutung  hatte  zur  Folge  ein  schweres  Lungen- 
leiden, das  irreparabel  ist  und  fortschreitet,  und  di»  x.  Z. 
die  Erwerbsfähigkeit  des  p.  Meisisner  hochgradig,  ich  schätze 
zu  80%,  beschränkt 


Referate* 

Nervensystem. 

Heber  einen  eigenartigen  hysterischen  Dämmerzostand. 

Von  Dr.  Ganser-Dresden. 
(Areh.  f.  PiTCh.  1S98,  2,  Heft.) 

Als  eines  der  sichersten  Zeichen  absichtlich  vorge- 
täuschter Geistesstörung  pflegt  man  jene  raffinirt  „blödsinni- 
gen" Antworten  anscheinend  Geistesgestörter  anzusehen,  die 
nicht  Verständnisslosigkeit  und  Verlust  von  Kenntnissen,  son- 
dern gewolltes  Verhüllen  des  thatsäehlioh  vorhandenen  Ver- 
ständnisses und  des  wohl  erhaltenen  geistigen  Besitzstandes 
veirathen.  Verf.  hat  eine  Reihe  von  Leuten  beobachtet,  deren 
Veriialton  in  diesem  Sinne  höchst  verdächtig  war.  Um  nur 
einige  Beispiele  anzuführen:  Ein  solcher  Mann  zählte:  eins, 
zwei,  zwölf,  dreiundneunzig,  rechnete  drei  und  zwei  gleich 
sieben,  behauptete,  er  habe  keine  Augen  und  wisse  nichts  ob 


er  eine  Nase  habe,  nannte  einen  Thaler  ein  Spieldings,  das 
man  Kindern  giebt,  erklärte,  ein  Pferd  habe  drei,  eine  Ele- 
phaut  fünf  Beine,  und  gab  bei  alledem  der  Ueberaeugung  Aus- 
druck, dass  diese  Antworten  richtig  seien.  Trotzdem  nun 
aiuserdem  die  grosse  Mehrzahl  der  betreffenden  Austalts- 
insassen  aus  der  Untersuchungshaft  eingeliefert  und  auch  des- 
halb verdächtig  waren,  hält  Verf.  sie  dennoch  nicht  für  Be- 
trüger, sondern  für  wirklich  Kranke,  er  nimmt  nicht  einmal 
an,  dass  es  sich  bei  ihnen  um  Simulation  von  Blödsinn  bei 
wirklichem  Bestehen  einer  anderen  seelischen  Störung  huidelt. 
Vielmehr  glaubt  er,  dass  eine  seltsame  Form  der  Verstandes- 
Umnachtung  bei  ihnen  bestand,  die  hier  einen  wesentlichen 
Faktor  eines  als  „hysterischen  Dämmerzustand"  gekennzeich- 
neten Krankheitsbildes  darstellt 

Es  boten  nämlich  alle  hier  in  Betnu^i  kommenden  Kranken 
zur  Zeit  ihrer  Einlieferung  noch  eine  Menge  anderer  Kranidieits- 
zeichen.  Ihr  Verhalten  zeigte  in  unverkennbarer  Weise,  und 
ihre  Worte  bestätigten,  dass  sie  lebhafte  Sinnestäuschungen 
hatten.  Einer  davon,  bei  dem  diese  weniger  berrortraten,  be- 
zichtigte sich  verschiedener  phantastisch  erdichteter  Verbrechen, 
zwei  schienen  in  einem  Zustande  schwerer  Hemmtmg  zu  sein. 
Die  meisten  waren  Kurttckhaltend,  z.  Th.  sehen,  antworteten 
auf  Fragen  nur  zögernd,  keiner  brachte  aus  eigenem  Antriebe 
den  oben  gekennzeichneten  verdächtigen  Unsinn  zu  Tage ;  den 
Eindruck,  als  wollten  sie  täuschen,  machten  sie  auf  den  Verf. 
niemals.  Des  Weiteren  bestanden  bei  ihnen  charakteristische 
Empfindungsstörungen  in  Form  von  beispielsweise  in  wechseln- 
der Anordnung  auftretender  Ueber-  und  Unempfindlichkeit 
gegen  schmerzhafte  Reize. 

Jeder  einzelne  von  diesen  Kranken  verharrte  nur  einige 
Tage  im  Zustande  der  Geistesverwirrung.  Dann  trat  bei  Allen 
mit  einem  Schlage  völlige  Klarheit  ein,  und  verwundert  be- 
merkten sie  jetzt  erst,  dass  sie  in  der  Anstalt  seien,  hatten 
keine  Gefdhlsstörungen  mehr  und  wussten  von  dem,  was  sich 
im  vorhergegangenen  Zeitraum  mit  ihnen  ereignet  hatte,  an- 
geblioh  durchaus  nichts.  In  mehreren  Fällen  kehrten  allerdings 
periodisch  Verstimmungen  und  Sinnestäuschungen,  Analgesieen 
und  einer  Andeutung  der  beschriebenen  Verstandesstörung 
wieder. 

Es  bedarf  keiner  Auseinandersetzung  darüber,  wie  Verf. 
dazu  kommt,  aus  den  geschilderten  Erscheinungen  das  Be- 
stehen einer  Geistesstörung,  und  zwar  eines  Dämmer- 
zustandes auf  dem  Boden  der  Hysterie  zu  folgern  und  die 
seltsame  Versttuidesstörnng  als  Bestandtheil  dieses  Zustandes 
aufzuf^wsen.  Die  geriohtsärztliohe  Bedeutung  des  Gegenstandes 
ist  hiermit  erschöpft.  Auf  sein  Zustandekommen,  seine  Theorie 
geht  der  Verf.  selbst  nicht  näher  ein.  F.  L. 

TJeber  erbliche  Tabes. 

Von  Dr.  S.  KaÜseher,  Arzt  für  Nervenkranke. 

(8.  Kl.  W.  1898,  Mo.  18.) 

Nicht  sehr  zahlreich  sind  die  veröffentlichten  Fälle,  in 
denen  Kinder,  deren  Eltern  an  RÜckenmarksschwindsucht  litten, 
selbst  verhältnissmässig  frühzeitig  von  derselben  Krankheit  be- 
fallen wurden.  Bei  den  meisten  dieser  Erkrankungen  ergiebt 
eine  genauere  Nachforschung  vorausgegangene  syphilitische 
Ansteckung  bei  beiden  Tbeilen  oder  aber  wenigstens  Syphilis 
des  Vaters,  die  auf  das  Kind  übergegangen  ist,  sodass  man  in 
solchen  Fällen  von  «erblicher  Tabes"  nicht  wohl  sprechen 
kann.  Zudem  sind  die  auftretenden  Krankheitsbilder  selten, 
es  finden  sich  in  ihnen  die  Erscheinungen  der  Tabes  dorsaUa 
bei  beiden  erkrankten  FamiliengUedern  nicht  selten  mit  denen 
der  Hirn-  und  Rückenmarks-Syphilis,  bei  der  jüngeren  Gene- 
ration oft  mit  denen  der  Friedreichsohen  Krankheit  vergesell- 
schaftet, 
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So  moBs  den  vom  Verfaeser  bekannt  gegebenen  Fallen 
öne  nicht  nnerhebUohe  kasnlstlBohe  Bedeutung  beigemessen 
werden.  K.  behandelte  eine  Frau  von  51  Jahren  und  deren 
27  jährigen  Sohn  zu  gleicher  Zeit  wegen  TabeB.  Bei  der  Mutter, 
die  bis  dahin  stets  gesund  war,  Iceine  Fehlgeburt  durchge- 
macht hat,  einen  gesunden  Hann  und  ausser  dem  kranken  Sohne 
vier  gesunde  Kinder  besitzt,  hat  sich  die  Tabes  seit  - 15  bis 
20  J^iren  ganz  allmählich  fortschreitend  entwickelt.  Die  Unter- 
snohnng  ergiebt  bei  ihr  ein  Uassisehes  I^tmkh^tsbild  und 
keine,  nicht  zu  diesem  gehörige  Nebenbefttnde.  Von  Lues  ist 
bei  ihr  nichts  bekannt,  such  bei  dem  Sohne  nicht,  der  ver- 
helrathet  ist,  nnd  an  dem  sich  ebensowenig  wie  an  seiner  Frau 
und  seinem  Kinde  irgendwelche  Zeichen  von  Syphilis  gegen- 
wärtig zeigen.  Er  ist  erst  ein  Jahr  lang  leidend,  doch  hat  das 
Uebel  bereits  grosse  Fortschritte  gemacht,  viel  rascher  als  bei 
der  Untter.  Die  Ursache  fBr  die  Erkrankung  der  älteren  Frau 
ist  nicht  festeUBtellen,  bei  dem  jungen  Manne  muss  man  wolü 
auf  die  erbliche  Belastung  znrüokkonuuen.  Damit  stimmt  der 
bedaneriioh  rasche  Verlauf  überein,  den  Charoot  als  kenn- 
zeichnend für  die  vorzeitig  unter  dem  Einflüsse  der  erblichen 
Veranlagung  entstehende  Räokenmarkasohwindsaofat  ansieht. 

F.  L. 

Poliomyelitis  anterior  acuta  nach  Unfall. 

Von  Dr.  F.  Franke. 

Wlndir.  f.  DBfUlUk.  ISSS»  Ho.  &> 

Ein  45  jähriger  Maurer  fiel  von  einem  Oerfist  vier  Meter 
tief  herab  mit  dem  Kreuz  auf  einen  Baum,  war  danach  einen 
Augenblick  bewusstloe,  stand  aber  selbst  auf  nnd  ging  nach 
Hanse.  In  dm  nächsten  Tagen  viel  Schmerzen  im  Krens  und 
Rücken  und  schlechte  Bewegungsfähigkeit;  wegen  Verdachtes 
auf  ein  ernsteres  Leiden  Äuftaahme  ins  Krankenhans.  Hier 
wurde  hei  Gesundbdt  der  inneren  Oi^ne  Dmckschmerzhaftig- 
keit  der  Dornfortsätze  der  Lendenwirbel  und  der  Qegend  beider- 
seits seitlich  von  ihnen,  Empfindlichkeit  einiger  rechtsseitiger 
Zwischenrippennerven  und  des  r.  Isehladioua,  Fehlen  von  Blasen- 
nnd  Mastdarmstörungen  und  nornuüer  Gang  konstatirt.  Weiter- 
hin trat  noch  eine  Gefühlsstörung  am  rechten  Beine  auf,  sonst 
mohts.  Nach  etwa  drei  Monaten  Entlassung  mit  40— 50  Proient 
Krwerbsflttiigkeit ;  bei  massiger  Besserung  der  Schmerzen  sind 
Knie-  und  Fussaohlenrefiexe  schwach,  Hoden-  und  Bauohreflexe 
gar  nicht  vorhanden,  sodass  eine  Schädigung  der  unteren 
Bückemnarkstheile  anzunehmen  ist.  Nach  vier  Monaten  neue 
Untersuchung»  da  Patient  über  fortwährende  Schmerzen  im 
Kreuze,  beim  Gehen  und  Stehen,  im  Sitsen  und  in  Seitenlage 
klagt  und  höhere  Rente  verlangt.  Die  alten  Symptome  un- 
verändert, nur  die  Gefühlsstörung  am  rechten  Bein  nicht  mehr 
vorhanden,  dagegen  sind  Knie-,  Hoden-  und  Bauchrefieze  nicht 
mehr  äuszulösen.  Kurz  nach  dieser  Untersuchung  trat  eine 
plötzliche  schwere  Verschlimmerung  ein  imter  dem  Bilde  der 
Poliomyelitis  anterior  mit  linksseitiger  Facialislähmung.  Beide 
Beine  gelähmt,  bei  normaler  elektrischer  Reaktion  der  Muskeln 
und  Nervenstämme,  Fehlen  rämmtUoher  Haut-  und  Sehnen- 
refiexe,  keine  SensibilitätsstÖrnngen,  kein  Fieber,  keine  Blasen- 
und  Mastdaimstörnngen.  Unter  Behandlung  mit  Quecksilber 
und  Jodkali  Besserung;  die  Kraft  der  Arme  und  Beine  hob 
idbh,  die  FaciaUslähmung  verschwand  ganz,  später  stellten  sich 
auch  die  Reflexe  wieder  ein.  Da  kein  Zeichen  überetandener 
Syphilis  vorlag,  auch  die  Anamnese  (Kinder  etc.)  keinen  An- 
halt dafür  ergab,  glaubte  Verfasser,  das  Auftreten  der  Rücken- 
markserkrankui^  mit  dem  friiberen  Unfidl  in  Verbindung 
bringen  zu  mflssen.  Wenn  auch  ein  direkter  Zusfunmenhang 
nicht  behauptet  werden  konnte,  so  hielt  er  doch  die  Möglich- 
keit für  vorliegend,  dass  durch  das  Trauma  der  Wirbelsäule 
(Lei  Boden  für  das  spätere  Auftreten  der  Rückenmarkseikrankung 


bereitet  worden  sei.  Die  Facialislähmung  halt  Verfasser  für 
eine  Kemlähmung  analog  der  AlTektion  der  VorderhornzeUea. 

T. 

Chirurgie. 

Ein  doppelseitiger  tranmatiseher  Chylotiioraz. 

Von  Dr.  Otto  Henssen. 

(UlMh.  msd.  WodaiHbr.  189S,  So.  20,  p.  6S80 

Ein  19jähriger  Schlepper,  der  am  26.  August  1897  durch 
einen  herabrollenden  Kohlenwagen  gegen  die  Brust  gestossen 
und  mit  dem  Rücken  an  eine  Wetterthür  geschlendert  wurde, 
bekam  Schwindel  und  leichte  Athembesohwerden,  arbeitete  je- 
doch nach  einer  Pause  von  einer  halben  Stunde  noch  drei 
Stunden  und  ging  zwei  Wegstunden  in  seine  Wohnung.  Am 
andern  Tage  nahmen  die  Athembesohwerden  zu,  am  3.  Tage 
kam  der  Kranke  zum  Arzt,  der  ihn  in's  Lazareth  Sulzbach 
schickte.  Befund:  Hautabschürfungen  an  der  Brust  und  über 
beiden  Spinae  scapulae,  kein  Rippenbmch,  Cyanose  des  Ge- 
sichts, beschleunigte  oberflächliche  Athmung.  Rechts  hinten 
unten,  von  der  8.  Rippe  abwärts  absolute  Dämpfung,  in  deren 
Gebiete  abgeschwächtes  Bronchialathmen.  Vorne  reicht  die 
Dämpfung  bis  zum  4.  Interkostfdraum.  Links  keine  Dämpfung. 
36,0°.  Am  29.  August:  Die  Dämpfhngsgrenze  ist  hinten  unten 
rechts  bis  zur  6.  Rippe  emporgestiegen.  Die  Athembesohwerden 
haben  zugenommen.  Bei  der  Probepunktion  werden  6  com 
dünnflüssiger,  geruchloser,  undurchsichtiger,  wie  Milch  aus- 
sehender Flüssigkeit  entieert,  die  sich  in  Aether  zu  einer 
opalesdrenden  Flüssigkeit  aufhellt,  neutral  reagirt  und  stark 
eiweisshaltig  ist.  Beim  Kochen  gerinnt  sie  fast  völlig  und 
nach  Zusatz  von  Salpetersäure  bilden  sich  käsige  Brocken. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  Fett  in  fester  Ver- 
theilung  und  vereinzelte  Leukocyten.  Chemisch  konnte  Fett 
nnd  Zucker  nachgewiesen  werden.  30.  August  Abends  38*^; 
31.  August  auch  links  unten  eine  handbreite  Dämpfungssone 
nachweisbar,  die  auch  bei  Probepunktion  milchige  Flüssigkeit 
abgiebt  Allmähliche  Besserung  bis  zum  10.  September.  — 
Es  handelt  sich  zweifellos  um  einen  Ghylothorax  durdi  Zer- 
reissung  des  Ductus  thoracicus,  der  an  sich  sehr  selten  ist. 
Henssen's  Fall  ist  der  erste  bis  jetzt  beschriebene  doppel- 
seitige Qiylothoraz,  dra  durch  äussere  Gewalteinwirkung  ent- 
standen ist.  G. 

FlötElicher  Tod  durch  Zwerehfellbrach. 

Von  Dr.  Bergmann. 

^tabr.  t  IMltluIbesmte,  1866,  Ho.  &) 

Ein  23  jähriger  Fleischergeselle  erkrankte  angeblich  nach 
dem  Heben  einer  schweren  Last  unter  Erbrechen  und  Schmerz 
in  der  linken  Seite  und  starb  unter  Collapserscheinnngen  noch 
in  derselben  Nacht.  Wegen  Verdachtes  auf  eine  Vergiftung 
unternahm  der  behandelnde  Arzt  zunächst  zur  Beruhigung  der 
Verwandten  privatim  die  Sektion;  als  ihm  aber  dabei  der 
Situs  und  der  Zustand  der  vorliegenden  Banohorgane  nicht 
normal  erschien,  schlosa  er  die  Bauchhöhle  wieder  und  er- 
stattete Anzeige,  worauf  gerichtliche  Leichenöffnung  erfolgte. 
Hierbei  fand  sich  der  grössere  Theil  des  Ms^ens  in  der  linken 
Brustiiöble,  wohin  er  durch  eine  für  zwei  Finger  bequem  durch- 
gängige ZwerchfellöCFnung  gelangt  war.  Am  Herzen  Aus- 
dehnung nnd  Erschlaffung  der  Kammerwandungen.  In  der  Nähe 
der  Zwerchfellöffnui^  und  an  peritonealen  Fläche  des 
Zwerchfelles  war  ein  Theil  des  Gekröses  adhärent  Die 
chemische  Untersuchung  ergab  keinen  Anhalt  für  Ve^ftung. 
Das  Gutachten  lautete  dahin,  dass  der  Tod  seine  Erklärung 
finde  im  Eintritt  des  grössten  Theiles  des  Magens  in  die 
Brusthöhle  durch  eine  Oeffnung  im  Zwerchfell  in  Verbindung 
mit  der  krankhaften  Besohaffenheit  des  HSkeqs.    Da  TuQun 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


16.  JnU  1896. 


Aentltche  BsohTerstftndlgen-ZeltnnK. 


291 


Monate  snvor  eine  Stichverletzung  der  linken  Brust  Btatt- 
gefonden  hatte,  bo  wurde  die  Möglichkeit,  dass  die  Oeffnung 
im  Zwerohfell  auf  diese  Verlettung  aurtiokzuführen  wäre,  za- 
gegeben. Da(9r  sprechen  die  Verwaobsong  des  Mesenteriums 
mit  der  unteren  Zwerohfellfläche  und  die  sonstigen  peritonischen 
Erscheinungen.  Bemerkenswerth  ist  noch  Folgendes:  Als 
bei  der  Sektion  der  Banohböhle  sich  die  Verlagerung  des  Magens 
herausstellte,  wurde  von  den  Obduzenten  an  den  Richter  das 
Ersuchen  gestellt,  abweichend  vom  §  22  des  Regulativs  vom 
6.  Jannar  1875  die  Brusthöhle  vor  der  Heransnahme  des 
Magens  eröffnen  zu  dürfen.  Dies  wurde  jedoch  unter  Hin- 
weis auf  diesen  Paragraphen  abgelehnt,  so  dass  eine  genaue 
Einsicht  in  das  Lageiangsverhältulss  des  Magens  zu  den  Bmst- 
oi^anen  nicht  möglich  war.  T. 

üeber  Fremdkörper  im  änsseren  OehÖrgange. 

Von  Prof.  Pasaow-Heidelbei^. 

(Husolir.  t  OnfUlbellk.  ISSS,  Ko.  3.) 

Dem  lesenswerthen  Aufiwtze  liegt  ^n  Material  von  164 

Fällen  aus  der  Heidelberger  Ohren-Poliklinik  zu  Grunde;  davon 
waren  71  Personen  unter  16  Jahren.  In  133  Fällen  war  vor 
der  Aufnahme  entweder  nichts  geschehen,  oder  die  Patienten 
oder  ihre  Angehörigen  hatten  erfolglose  Entfemnngsversuche 
gemacht.  Die  Folge  davon  waren  einige  Male  oberflächliche 
Ennionen,  einmal  Perforation  des  Trommelfelles.  In  21  Fällen 
waren  von  ärztlicher  Seite  vergebliche  Extraktionsversuche 
vorausgegangen;  und  über  diese  wird  genauer  berichtet,  weil 
jeder  solche  Fall  forensisobes  Interesse  gewinnen  kann.  Nur 
vier  Fälle  von  diesen  waren  ohne  jede  Verletzung  geblieben; 
damnter  befinden  sich  aber  zwei  Fälle,  In  welchen  der  Fremd- 
körper so  fest  eingekeilt  war,  dass  die  Narkose  eingeleitet 
werden  mosste,  welche  ohne  die  vorherigen  Eii^fTe  wahr- 
BcheinUoh  nnnöthlg  gewesen  wäre.  In  den  17  übrigen  Fällen 
wurden  die  Kranken  mehr  oder  weniger  schwer  geschädigt, 
fünfmal  davon  sind  nur  Verletzungen  des  äusseren  Gehör- 
ganges  beobachtet,  einmal  wurde  ein  Fremdkörper  durch  eine 
schon  bestehende  Perforation  ins  Mittelobr  gestossen;  zwei- 
mal erfolgten  Perforationen  des  Trommelfelles  ohne  nach- 
folgende Eiterung,  siebenmal  sohloss  sich  an  die  Zerreissung 
des  Trommelfelles  eine  Otitis  media  an,  einmal  wurde  der 
Facialis  gelähmt  und  einmal  trat  der  Tod  ein.  Den  Grund 
mr  die  Häuflgkdt  derartiger  ärzUicher  »UDgiacksfSUe"  erblickt 
P.  in  der  Mangelhaftigkeit  der  ärztlichen  Ausbildung  in  der 
Ohrenheilkunde.  Er  steht  daher,  gleich  Schwartze  auf  dem 
Standpunkt,  dass  bis  zu  einer  allgemeinen  besseren  Ausbildung 
der  Aerste  und  Einführung  der  Prüfung  in  Ohrenheilkunde, 
der  Arzt  für  den  Schaden,  den  er  durch  ungeschickte  Extrak- 
tionsversuohe  am  Ohre  anrichtet,  nicht  verantwortiich  zu 
machen  sei.  Als  Gutachter  ist  er  mit  dieser  Ansicht  einmal 
durchgedrungen,  während  Schwartze  ein  anderes  Mal  die 
Verurtheünng  des  angeklagten  Arztes  nicht  verhindem  konnte. 

T. 

Innere  Medizin. 
Trauma  nnd  Carcinom. 

Von  Dr.  Liersch. 
(Mtucbrft.  f.  ÜDf&lllilk.  1698,  No.  1.) 

Ein  47  jähriger  Walker  fiel  mit  der  rechten  Seite  des 
Brustkastens  auf  den  Bodenrand  einer  querliegenden  Kanne. 
14  Tage  nach  dem  Unfall  war  äusserlioh  ausser  Schmerz  an 
der  verletzten  Stelle  nichts  zu  konstatiren,  nur  die  Leber  schien 
etwas  vergrössert.  Einige  Monate  vor  dem  Unfall  soll  der 
Verletzte  Arzneien  bekommen  haben,  die  auf  ein  Magenleiden 
und  BlutveränderuDgen  hindeuteten  (Wismuth,  Arsenik);  nach 
dem  Unfall  soll  er  sich  nicht  wieder  erholt  haben  und  ist  neun 


Monate  später  gestorben.  Die  Obduktion  ergab  einen  Skirrhus 
der  Magenwand,  besonders  au  der  kleinen  Curvatur,  welche 
den  Pylorus  verengte,  und  auch  bereits  auf  das  Pankreas  und 
die  Mesenterialdrüsen  übergegriffen  hatte,  während  in  der 
Leber  keine  Knoten  gefunden  wurden.  Der  Tod  war  an  Er- 
stickung erfolgt  durch  Eindringen  erbrochener  kaffeesatzartiger 
Massen  in  die  Luftröhren.  Zur  Fn^  des  Zusammen- 
hanges der  Gesohwnlstentwickelung  mit  dem  Trauma  betont 
L.  folgende  Punkte:  die  Gewalteinwirkung  bei  dem  Unfall  war 
keine  erhebliche  nnd  betraf  die  rechte  Seite  des  Brustkorbes 
in  der  Gegend  der  zwölften  Rippe,  also  etwa  in  der  Axillar- 
linie. Der  Krebs  hatte  ziemlich  weit  um  sieh  gegriffen,  aber 
gerade  die  Leber  war  nicht  wesentlich  erkrankt  Der  seit- 
liche Verlauf  zwischen  Trauma  und  Tod  wäre  für  eine  solche 
Gescfawulstbildnng,  wenn  sie  erst  nach  dem  Trauma  begonnen 
hätte,  ein  auffallend  kurzer;  für  einen  früheren  Beginn  spricht 
dagegen  die  Angabe,  dass  schon  Monate  lang  vor  dem  Un- 
fall Medikamente  gegen  ein  Magenleiden  gebraucht  worden  sind. 
Ein  Znsammenhang  des  Unfalls  mit  dem  Garoinom  wäre  nur 
anzunehmen  gewesen,  wenn  die  Verletzung  die  Magengegend 
und  nicht  die  rechte  Bmstseite  getroffen  hätte,  wenn  nicht 
schon  vor  dem  Unfall  ein  Mf^nleiden  bestanden  hätte,  und 
wenn  nicht  die  Verletzung  im  Ganzen  eine  unbedeutende  ge- 
wesen wäre,  die  nicht  einmal  äussere  Erscheinungen  oder  ein 
Leberleiden  erzeugte.  Somit  war  weder  ein  unmittelbarer 
noch  mittelbarer  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Car- 
cinom wahrscheinlich.  T. 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  Aktinomykose  der  Lange 
und  des  Thorax. 

Von  Dr.  Karewskl. 

(Betl  Ufn.  Woob.  1898  Ho  15.) 

In  der  Entwickelung  der  StrahlenpUzkrankheit  der  Lunge 
lassen  sieb-  gewöhnlich  drei  Stufen  unterscheiden.  Zuerst  ent- 
stehen Herde  um  die  Eintrittratellen  des  Pilzes,  die  zur  Bild- 
ung von  Hohlräumen  führen,  während  ringsum  das  Gewebe 
erst  entzündlich  durchsetzt,  dann  schrumpft.  Der  Kranke 
macht  den  Eindruck  eines  chronisch  Lungenleidenden,  man 
findet  aber  bei  der  Untersuchung  anfangs  nichts,  später  ähn- 
liche Erscheinungen  wie  bei  der  Tuberkulose,  nur  dass  die 
sinnlich  wahrnehmbaren  Lungenveränderungen  sich  meist 
unterhalb  des  Schlüsselbeins  nnd  von  da  nach  hinten  hin 
abspielen.  Der  zweite  Grad  der  Krankheit  ist  erreicht,  wenn 
die  Pilzvermehmng  bis  zu  serösen  Häuten  voi^edrungen  ist 
Ueberau  Entzündnngsaschelnnngen  hervorrufend,  Schwarten 
und  Gewebsverödung  zurücklassend,  wachsen  die  Krankheits- 
erreger, ohne  ii^nd  eine  Gewebsgrense  zu  achten,  jetzt  nach 
fdlen  Seiten,  über  das  Brustfell  und  den  Herzbeutel,  in  den 
Mittelfellranm,  durch  die  Zwischenrippenräume,  durch  das 
Zwerchfell,  in  die  Leber,  gleiolizeiüg  aber  auch  weiter  im 
Innern  der  Lunge.  In  dieser  Zeit  wird  es  möglich,  die  Art 
der  Krankheit  genau  zu  erkennen :  während  die  schrumpfende 
Lunge  zu  Einziehungen  des  Brustkorbes  fuhrt,  macht  sich  auf 
deraen  Aussenseite  Böthung  und  Schwellung  der  Wächtheile 
geltend,  die  sich  theils  ganz  hart,  theils  ganz  weich,  sogar 
schwappend  anfühlen.  Sticht  man  dann  mit  weiten  Punktions- 
nadeln  ein,  so  lässt  sich  nicht  eine  grössere  Ettermenge  ent- 
leeren, in  der  Tiefe  kommt  man  durch  durch  derbe  Schwarten, 
und  günstigenfalls  saugt  man  eine  Pilzdruse  oder  eine  Kleinig- 
keit schleimigen  Eiters,  in  dem  Pilzkolben  schwimmen,  an. 
Im  Auswurf  darf  man  nur  Schleim,  Eiter,  etwas  Blut,  keine 
elastischen  Fasern  erwarten.  Die  Krankheit  erreicht  Ihr  End- 
stadium, indem  gleichzeitig  mit  dem  Durchbruch  von  Fisteln 
nach  aussen  eine  grosse  Anzahl  innerer  Organe  theils  durch 

Fortkriechen,  Üieils  durch  Verschleppung  der  K^me/be&dleBE 
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werden  und  eine  lan^am  tSdtende  Eitervergiftung  des  Körpers 
zu  Stande  kommt. 

Wenn  bei  diesem  verheerenden  Uebel  ein  Eingriff  nützen 
soll,  muBS  er  erfolgen,  ehe  die  Organe  der  Bauchhöhle,  das 
Mittelfell,  der  Herzbeutel  in  die  Zerstörung  bineinbezogen  sind. 
Wenn  erst  mehrere  Fisteln  vorbanden  sind,  mnea  man  an- 
nehmen, dass  der  rechte  Zeitpunkt  versäumt  ist;  es  gilt  also, 
da  die  erste  Entwicklungsstufe  der  Krankheit  entweder  deren 
Erkennung  oder  doch  deren  genauere  Ortsbestimmung  nicht 
ermöglicht,  im  zweiten  Stadium,  in  dem  der  finsserlioh  er- 
kennbaren Schwellung  am  Brustkorbe,  zu  bandeln,  und  zwar 
in  diesem  möglichst  frühzeitig.  Selbst  der  kühnste  Eingriff  ist 
bei  der  sonst  fast  unbedingt  tödtliohen  Krankheit  erlaubt,  ja 
geboten. 

Von  diesen  Erwägungen  ausgehend  hat  Verf.  bei  einem 
Herrn,  der  vor  ca.  3V2  Monaten  erkrankt  war,  40  Pfund  an 
Oewioht  eingebÜBst  hatte  und  eine  Geschwulst  von  der  oben 
gekennzeichneten  Beschaffenheit  an  der  rechten  Brustwand 
aufwies,  die  Operation  vorgenommen,  nachdem  es  ihm  ge- 
glückt war,  StrablenpUzdrusen  durch  Probepunktion  zu  er- 
halten. Es  wurde  —  auf  dieses  Vorgehen  legt  Verf.  den 
gröesten  Wert  —  rücksichtslos  jeder  Theil  entfernt,  in  dem 
die  mit  goldgelben  Körnern  durchsetzten  entzündlichen  Wuche- 
rungen sich  fanden.  Alle  derartig  veränderten  äusseren 
Weichtheile  wurden  einfach  weggeschnitten,  ohne  Bedenken 
wegen  Störungen  der  Beweglichkeit  des  Armes  Baum  zu  geben; 
die  inneren  Theile  wurden  durch  ausgiebige  Abtragung  der  3. 
bis  7.  Kippe  freigelegt,  alles  Krankhafte  an  Brustfell  und  Lunge 
ausgekratzt  und  ausgebrannt  Wegen  schwerer  Herzschwäche 
muBste  dieser  letzte  Theil  des  Eingriffs  ohne  Betäubung  voll- 
zogen worden,  doch  empfand  der  Kranke  beim  Ausbrennen 
der  Lungen  weder  Schmerz  noch  Hustenreiz. 

Nach  einem  langwierigen  Heilungsverlauf,  während  deeaen 
eine  Hautüberpflanzung  vorgenommen  wurde,  fühlt  sich  der 
Operirte  jetzt  vollkommen  wohl,  hat  an  Gewicht  zugenommen, 
kann  freilich  den  einen  Arm  im  Schnltergelenk  nur  sehr 
wenig  bewegen.  Die  Lunge  der  ehemals  kranken  Seite 
nimmt  nur  noch  einen  geringen  Raum  ein,  innerhalb  dessen 
aber  nichts  Krankhaftes  an  ihr  zu  entdecken  ist.  Unter  der 
Achsel  führt  ein  narbiger  Trichter  zu  einer  biossliegenden 
Wunde  der  Lunge,  die  sich  allmählich  von  der  Grösse  eines 
Fünfmarkstücks  zu  der  eines  Zweimarkstückes  verkleinert  hat. 
Hier  münden  eine  Anzahl  Luftröhrchen  nach  aussen,  derart, 
daas  eine  Athmung  durch  diese  Fütel  möglich  ist.  Strahlen- 
pilzkörper haben  sich  weder  hier  noch  im  Auswurf  je  entleert. 

Verf.  hält  sich  auf  Grund  dieses  Erfolges,  dem  ein  von 
Jakowski  veröffentlichter  zur  Seite  gestellt  wird,  für  berech- 
tigt, bei  Strahlenpilzkrankheit  der  Lunge  die  möglichst 
zeitige  und  gründliche  Beseitigung  alles  kranken 
Gewebes  dringend  zn  empfehlen.  Aus  dem  Verlauf  des 
Leidens  kann  man  selbst  ohne  Pilz-  oder  Eiterbefund  seine  Art  er- 
kennen, und  der  Zeitpunkt  zur  Operation  ist  gegeben,  sobald 
die  erste  deutliche  Anschwellung  sichtbar  wird.  Je 
weiter  sieh  die  genauere  Kenntniss  des  Leidens  verbreitet  und 
je  häufiger  es  daher  rechtzeitig  entdeckt  wird,  desto  öfter  wird 
es,  wie  K.  hofTt,  mit  Glück  angegriffen  werden. 

F.  L. 

Hygieine. 


Arbeit  in  gesnndlieitsgefölirlicheB  Gewerben. 
Von  Prof.  Dr.  F.  Erlsmann-ZUrich. 

(Wiener  medisfnlsohe  BUtter  No.  Sß  nnl  »,  18860 

Unter  «gesundheitsgefährlichen  Gewerben"  im  engeren 
Sinne  des  Wortes  will  Verf.  diejenigen  Betriebe  vwstandeiL 


wissen,  in  welchen  die  Gefahren  für  Leben  und  Gesundheit 
der  Arbeiter  durch  in  die  Luft  des  Arbeitsraumes  tibergehende 
Staubtheüe,  Gase  und  Dämpfe  hervorgerufen  werden.  In  Bezug 
auf  die  Bekämpfung  dieser  gesundheitsschädlichen  Einflösse 
lässt  die  Gesetzgebung  in  den  meisten  Kulturstaaten  noch  Vieles 
zu  wünschen  Übrig,  wenngleich  manche  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Fabrikhygiene  zu  verzeichnen  sind.  An  neuen 
Massregeln  verlangt  E.  folgende:  1.  Führung  von  Listen,  in 
welchen  die  gesundheitsgefährlichen  Gewerbe  und  Beschäfti- 
gungen aufgezählt  sind.  Dieselben  erleiohtem  die  Orientirung 
und  geben  den  Behörden  die  Möglichkeit,  das  Minimum  aller, 
für  die  Gesundheit  der  Arbeiter  in  dem  betreffenden  Gewerbe 
nothwendigenSchntzmassregeln  zn  verzeichnen.  Verweigerung 
der  Konzession  bei  Nichterfüllung  der  Anforderungen.  2.  Aus- 
dehnung des  Arbeitsverbotes  in  schädlichen  Betrieben  auf  jugend- 
liche Personen  unter  18  Jahren  und  Frauen  jeglichen  Altere. 
3.  Herabsetzung  der  Arbeitszeit  in  gesundheitsgefährlichen  Ge- 
werben. 4.  Periodische,  amtliche  Untersuchungen  über  den 
GesundheitszoBtand  der  Arbeiter  in  geßhrlichen  Gewerben. 
5.  Ausdehnung  der  bei  Unfällen  bestehenden  Haftpflicht  der 
Unternehmer  auch  auf  das  Erkranken  in  gesundheitsgefährlichen 
Gewerben.  6.  Gesetzliches  Verbot  der  Verwendung  besondere 
gesundheitsgefährltcherSubstanzen  ohne  Rücksichtnahme  darauf, 
ob  die  Technik  schon  ein  unschädliches  Surrogat  für  dieselbe 
gefunden  hat  oder  nicht.  —  Die  letzten  beiden  Forderungen 
erscheinen  Ref.  doch  als  etwas  zu  weit  gehend  und  kaum  er- 
füllbar. — y. 

Ueber  Wohnnngsdesinfektion. 

Von  Dr.  W,  Sllberschmldi 

(KorreEpondensblatt  fflr  Bcbweiier  Aent«,  1896,  Ho.  7  und 

Bei  der  Wichtigkeit,  welche  die  Formalindesinfektion 
für  Wohnräume  zu  erlangen  scheint,  sind  die  Ei^ebnisse 
exakter  Versuche,  wie  sie  vom  Verfasser  ausgeführt  worden 
sind,  von  allgemeinerem  Interesse.  Er  hat  bei  Parallelver- 
suchen mit  dem  Trillat'schen  Fonnalinapparat  innerhalb 
einer  viermal  kürzeren  Zeit  ebensoviel,  ja  noch  mehr  erreicht, 
als  mit  den  Schering'Bchen  Tabletten.  Für  die  Wohnungs- 
desinfektion  in  grösseren  Orten  würde  er  daher  dem  ersteren 
Apparat  den  Vorzug  geben,  allerdings  er  ist  theuer,  und  seine 
Handhabung  darf  nur  geübten  Personen  anvertraut  werden.  Des- 
halb ist  z.  B.  auf  dem  Lande  oder,  wo  sonst  die  Beaufsichtigung 
de?  Apparates  nicht  möglich  ist,  auch  die  Schering*Bche  Lampe 
brauchbar;  sie  hat  den  Vorthefl,  dass  sie  sehr  leicht  und  ohne 
Gefahr  in  Betrieb  gesetzt  werden  kann.  Vor  der  Desinfektion 
eines  Raumes  müssen  alle  sichtbaren  flitzen  und  Oeffnungen 
an  Fenstern,  Thüren,  Glasjalousien  etc.  mit  Watte  oder  auf- 
geklebtem Papier  verschlossen  werden;  in  gut  konstruirten 
Zimmern  gentigt  Verstopfung  des  Schltissellocfas  durch  Watte. 
Besonders  ist  auf  guten  Absohluss  gegen  Nachbarzimmer  zn 
achten,  um  das  Eindringen  von  Formaldehyd  in  die  Wohnung 
zu  verhüten.  Von  Nacbtheilen  der  Zimmerdeainfektion  mit 
Formalln  ist  vor  allen  Dingen  die  nur  oberflächliche  Wirkung 
der  Dämpfe  hervorzuheben.  Wäsche  und  namentlich  das 
Bettzeug  muss  auf  andere  Weise  bakterienfrei  gemacht  werden. 
Die  in  einem  Kleiderschrank  dicht  auf  einander  gehängten 
Kleidungsstücke  werden  nicht  desinflzirt,  ebensowenig  das  Innere 
eines  zugeklappten  Troges  oder  einer  verschlossenen  Schub- 
lade. Ein  weiterer  grosser  NachtheU  des  Formalins  ist  sein 
stark  reizender  und  stechender  Geruch:  beim  Eintreten  in  ein 
mit  Formaldehydgas  gefülltes  Zimmer  sind  gewisse  Vorsichts- 
massregeln zu  treffen,  und  daher  darf  der  Raum  von  den  Be- 
wohnern erst  nach  genügender  Lüftung  benützt  werden.  Im 
Sommer  schwindet  der  Geruch  beim  Oeffnen  aller  Thüren  und 
Fenster  ziemlich  rasch,  während  der  kaltenjdaSireazeit,  nabent- 
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lieh  in  ungeheizten  Zimmern,  bleibt  er  trotz  Lüftung  und  Nen- 
traJisinmg  mit  Ammoniak  mehrere  Tage,  ja  sogar  eine  Woche 
und  länger  zurück.  Dies  i&t  für  Haushaltuttgen,  denen,  nur 
ein  Zimmer  zur  Verfügung  steht,  von  grosser  Bedeutung.  Was 
die  Belästigung  der  Nachbarschaft  betrifft,  so  kann  ein  gut  ab- 
geschlossenes Zimmer  ohne  Störung  im  Nebenraum  mit  Formalin 
desinfizirt  werden.  Es  ist  aber  vorgekommen,  dass  die  Dämpfe 
durch  kleine  Fugen  um  die  Heizungsröhre  oder  durch  einen 
mit  Watte  sorgfältig  verschlosseuen  Aufzugskasten  in  die 
dartlber  befindlichen  Räume  drangen  und  sehr  unangenehm 
wirkten.  Die  Desinfektion  mit  Formaldehyddämpfen  ist  nicht 
so  umständlich  wie  diejenige  mit  antiseptisohen  Lösungen: 
es  fällt  das  Wegnehmen  und  gesonderte  Abreiben  eines  jeden 
Gegenstandes  fort,  und  eine  Besohädignng  von  Möbeln  und 
Nippsaohen  ist  nicht  zu  befürchten:  die  verschiedensten  deli- 
katen Seiden-,  WoU-  und  andere  Stoffe,  Leder,  Möbel,  Spiegel, 
MetaUgegenstände  etc.  wurden  den  Dämpfen  ausgraetzt,  ohne 
Schaden  zu  nehmen.  Die  Desinfektion  mit  Formalin  ist  auch 
nicht  so  zeitraubend;  eine  einzige  Person  kann  den  Apparat 
bedienen,  und  innerhalb  einer  bis  drei  Stunden  ist  auch  das 
grösste  Zimmer  mit  den  Dämpfen  gesättigt.  Die  Zeitersparniss 
macht  sich  besonders  dann  geltend,  wenn  es  sich  darum  han- 
delt, mehrere  in  einander  gehende  Bäume  gleichzeitig  zu  des- 
infiziren:  es  genügt,  ^e  D&npfe  in  entsprechender  Menge  an 
einer  Stelle  einströmen  zu  lassen.  Verfasser  schliesst  mit  den 
Worten,  dass  die  Wobuungsdesinfektion  mit  Formaldehyd- 
dämpfen zwar  keine  ideale  Methode  ist,  aber  einfacher  und 
zum  Mindesten  ebenso  sicher,  wie  die  verschiedenen  bisher 
üblichen  Verfahren.  Eine  richtige  Durchführung  resp.  Kon- 
troUe  ist  auch  hier  Vorbedingung  für  den  Erfolg.  Es  empfiehlt 
sich,  namentlich  während  der  kalten  Jahreszeit,  die  Formalin- 
dämpfe  möglichst  lange  (6  Stunden  und  mehr)  einwirken  zu 
lassen.  Für  Bettzeug,  Matratzen  und  Kleider  bleibt  nach  wie 
vor  strömender  Wasserdampf  das  einzig  sichere  Desinfektions- 
mitteL  T. 


Aus  Yereinen  und  Tersammlungen. 

Originalbericht 
der  Aerztlichen  Sachverständigen-Zeitung. 

Berliner  Oesellschaft  für  Psychiatrie  und 
NerrenkranUieiten. 

Bericht  der  Sitzung  vom  13.  Juni  1898. 

1.  Herr  Rosiu:  Zur  Färbung  und  Histiologie  der 
Nervenzellen.   (Mit  Demons^tionen  an  Präparaten.) 

B.  hält  eine  vierprozentige  FormoUösung  zur  Härtung  des 
Nervengewebes  fortan  für  empfehlenswerth.  Müllersche  Flüssig- 
keit solle  man  nur  noch  bei  beabsichtigter  Markscheidenfärbung 
anwenden.  Femer  betont  er  die  Vorzüge  des  Neutralroth,  eines 
von  Ehrlich  angegebenen  basischen  Farbstoffes.  Die  basophilen, 
selbst  sauren  Gewebe  würden  roth,  die  acidophileu  selbst  al- 
kalischen gelb  gefärbt.  Alle  Kerne  der  Gh'a,  der  Blutgefässe, 
des  Bindegewebes  und  die  Nisslschen  Granula  erschienen  roth, 
die  Grundsubstanz  blassgeib.  Man  erkenne  eine  Einlagerung 
der  Zelle  und  der  Protoplasmafortsätze  in  eine  kemfreie  Glia- 
hülle.  Die  Schnitte  könne  man  in  konzentrirter  wässriger 
Neutralrothlösung,  so  lange  man  wolle,  liegen  lassen,  weil  sie 
sich  nie  überfärbteu.  Danach  wasche  man  in  Wasser  ab  und 
lege  dann  in  Alkohol,  schliesslich  in  Xylol  und  Ganadabalsam 
ein.  Endlich  hebt  B.  einen  Befund  von  bestimmten  mit  Tziacid 
dunkler  gefärbten  Rückenmarkszellen  beim  Kaninchen  hervor, 
welche  den  Nisslsohen  pycnomorphen  Zellen  entsprächen  und 
physiologisch  besonderen  Zwecken  dienten. 

Herr  Ooldsohneider  hat  mit  Herrn  Flatan  auf  die  er- 


wähnten kleinen  Zellen  beim  Kaninchen  keinen  Werth  gelegt 
und  bezweifelt  ihren  pycnomorphen  Charakter.  Aus  der  blossen 
Gelb-  und  Bothfärbung  scheint  ihm  der  Schluss  auf  saure  oder 
alkalische  Beschaffenheit  der  Gewebe  nicht  genügend  bewiesen. 

Herr  Kaplan  aus  Herzberge  führt  an,  dass  Thionin  ebenso 
gute  Besultate  wie  das  Neutralroth  gewährt  und  auf  die  Dauer 
angen^mier  als  die  rothe  Farbe  anzusehen  sei.  Die  Präparate 
würden  nur  eine  halbe  Minute  in  eine  einprozeutige  Lösung 
gelegt  und  dann  im  Alkohol  entwässert.  Er  hebt  die  grosse 
Haltbarkrät  der  Färbung  hervor.  Zur  Härtung  wurde  Formol- 
Müller  angewandt,  wodurch  von  demselben  Flock  sowohl  Zellen- 
wie  Faserpräparate  hergestellt  werden  konnten. 

Herr  Trommer  spricht  üoh  nicht  für  eine  allgemeine 
Anwendung  des  Formok  aus,  giebt  ihm  aber  da  den  Vorzug, 
wo  man  die  einzelnen  elefctiven  Fixirungsmethoden  nicht  be- 
nutzen kann. 

Herr  Bosiu  hiUt  für  die  meisten  Zwecke  die  Anwendung 
von  Formol  für  zweckmässig,  da  man  bei  der  Sektion  nicht 
immer  voranssehen  könne,  welche  Stücke  man  später  brauche. 
Die  ToUuidinpräparate  ent^bten  sich  im  Vergleich  zu  Neutrid- 
rotiipräparaten  ungemein  viel  langsamer.  Daas  der  FfU'bstoff 
sehr  haltbar  sei,  bestätigt  er  und  führt  aus,  dass  es  sich  bei 
der  Färbung  um  einen  chemischen  Vorgang  handeln  müsse. 

2.  Herr  Braach:  Traumatisohe  Hypoglossuslähmuag. 
(Krankenvoratellung.) 

Der  41jährige  Maurer  war  vom  Erdgeschoss  in  den  Keller 
auf  das  Gesäss  gefällen  und  dabei  mit  der  rechten  Naokenseite 
auf  einen  vorspringenden  Biegel  an  der  Wand  gestürzt.  Eine 
halbe  Stunde  bewusBÜos,  wurde  er  in  ein  Krankenhaus  geschafft. 
Dort  habe  er  Blut  aus  Mund,  Nase  und  Ohren  verloren,  auch 
einmal  erbrochen.  Nach  acht  Tagen  „geheilt"  entlassen,  ver- 
lor er  zwei  Tage  später  vorübergehend  die  Sprache.  Er  klagte 
über  Schmerzen  im  Nacken  und  Sausen  im  Ohr.  Zuerst  habe 
Vortragender  die  Affektion  irrtiiümlich  als  glossospasmus  auf- 
gefasst,  weil  die  Zunge  spastisch  nach  rechts  gewendet  stand 
und  eine  Sensibilitätsstörung  Edch  vorfand.  Es  traten  aber 
fibrilläre  Zuckungen  und  eine  bedeutende  Atrophie  der  rechten 
Seite  auf,  so  dass  eine  traumatische  Hypoglossuslähmung  an- 
genommen werden  musste.  Die  gelähmte  Seite  ist  etwas 
stärker  belegt  wie  die  andere  und  weist  partielle  Entartungs- 
reaktion auf.  Im  Munde  weicht  die  Zunge  etwas  nach  links 
ab.  Den  Kopf  trägt  Patient  etwas  nach  rechts  gewendet. 
Ausserdem  schmeckt  er  auch  bei  Anwendung  der  grössten  Vor- 
siohtsmassregeln  Alles  süss.  Die  Laesion  müsse  im  oentralsten 
peripherischen  Theil  des  Nerven  gelegen  sein  und  zwar  im 
oanalis  n.  hypoglossi.  Die  Literatur  darüber  wäre  spärlich. 
B.  möchte  dahingesteUt  sein  lassen,  ob  hier  eine  Fraktur  vor- 
liegt. Es  könne  sein,  dass  der  Kranke  eine  Kontusion  der 
oberen  Wirbel  erlitten  hat,  wodurch  der  Zungennerv  bei  seinem 
Austritt  aus  dem  Schädel  geschädigt  wäre. 

3.  Herr  Kren.  Traumatische  Hypoglossus-  undAc- 
cessoriuslähmung.  (Krankenvorstellung.)  Bei  der  Heraus- 
nahme einer  Halsdrüsengeschwulst  waren  der  nervus  hypo- 
glossus und  accesBorius  durch  die  Pincette  des  Operateurs  ge- 
quetscht worden.  Es  sind  komplette  E.  A.  R.,  fibrilläre  Zuckun- 
gen und  Atrophie  auf  der  linken  Zungenseite  des  jungen  vor- 
gestellten Mannes  vorhanden.  Beschwerden  hat  er  fast  gar 
keine,  nur  bat  er  sich  anfangs  wiederholt  auf  die  linke  Zungen- 
bälfte  gebissen.  Hier  besteht  keine  Abweichung  nach  der 
kranken  Seite,  bei  A  -  Intoniernng  flacht  sieh  die  r.  Seite 
ab,  die  1.  wölbt  sich  vor.  Es  fällt  ein  gewisses  Sohiefhalten 
des  Kopfes  auf,  das  Kinn  wird  nach  der  kranken  Seite  ge- 
hoben. Der  Sternokleidomastoidens  ze^t  sich  links  als  dünner 
Strang,  während  er  rechts  dick '  erscheint  Die  1.  Schulter 
sinkt  herab.  Bei  tiefem  Athmen  tritt  der  Levatoc  soapulae 
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nidit  der  CocolanB  slaik  bervor.  Die  Scapnla  seigt  nicht  recht 
an^epragte  Schaokelsteniuig.  Patient  kann  den  1.  Arm  nicht 
Ins  nr  Hniaontalen  erheben.  Wird  die  Garieala  mrödge- 
diingt;  Bo  kamt  der  Ann  stärker  gehoben  werden.  DwRhom-  ! 
boideiiB  ist  etwas  hypertrophisch.  Der  Fall  könne  nicht  für  . 
die  Ansicht  Reraaka  verwerthet  werden,  dass  ein  Tbefl  des 
CncDlaris  von  Cerviealistett  iBBerriert  wird;  dsinallenTheilen 
des  Cnenlaiis  koaqtlette  E.  A.  R.  naehweiBbar  an. 

Diaknaaion. 

Bot  Remak  g^bt,  dass  in  dem  Falle  des  Herrn  Brascfa 
nrar  one  sekundäre  Degeneration  viHiiegt,  dass  ab»  jeden- 
ftOs  eine  starke  hjstnische  Eom|dikalion  obwaltet  Die  Atro- 
phie der  betr.  Seite  fohle  mdi  nicht  so  erheblich  an.  Vor 
ADem  könne  Patient  aber  die  Zange  gar  nicht  wiUküiüch  nach 
der  anderen  Sote  bewegen,  während  in  an«  andoen  Fällen 
Ton  organischer  Hjpoglossnalihmnng  die  Motilität  der  Zange 
normal  seL   Dazu  käme  die  Hemianaestbesie. 

Da  es  sich  um  einen  Unfall  handle,  so  müsse  num  den 
Schmonen  im  Gelenk  eine  gewisse  Voracht  entgegenbringen. 
Bei  dott  Fan  des  ^rm  Krön  ist  er  d&  Ansicht,  dass  durch 
die  Ihte^tät  der  Cerrikalnerren  die  SchankdateDung  vw- 
hindni  wtnden  isL 

Onmperts  fragt,  ob  der  M.  oilncalaris  oris  rechts 
schwächer  ist  Nein!'  &i  eiaaa  solchen  Fall  wurde  der 
Schloss  gesogen,  dass  dieaer  Mnskel  ebenfalls  vmnH^pog^ossns 
Tenorgt  wird.  J 

Herr  Schuster  fragt,  ob  nicht  die  Schiefstdlang  des  ; 
Eoitfes  schon  vor  draa  Unfall  bestand.  Man  finde  sie  häufig  ■ 
bm  Lesttrigem. 

Herr  Bernhardt  konstetieTt,  dass  die  am  Zangenbein 
and  EdiUHipf  ansetienden  Mrakeln,  welche  durdi  die  Cerrikal- 
äsie  innerriert  wärden,  im  ganan  schwädier  sind,  an  Bewos 
daffir,  dass  in  i&  That  die  letstaen  mitbetheUigt  vär». 
Wenn  nu  i^lacbsdtig  der  ganae  Cucolaiismaa  befaOea  sei, 
£.  A.  R.  aufwiese  und  die  Schsnkehrtdhmg  Mite;  so  wisse  er 
das  nicht  mit  der  Ansieht  des  Hnra  Bemak  xa  Tereinbarm. 

Herr  Bemak  erwidert,  er  müsste  den  Kranken  unter- 
sochen  und  schliease  schon  aus  der  Lage  der  Narbe,  dass  die 
Cerrikaläste  hier  nicht  gelitten  haben.  Operationen,  die  vor 
Vermeidong  des  AccessoriDs  weiter  unten  gemacht  worden 
sind,  machten  vid  schwerere  Erscheinungen.  Es  könne  nicht 
der  Fan  sein,  dass  der  gesammte  Cocnlaris  mtartet  seL 

Herr  Eron  benreifelt  die  Richtigkeit  der  Schlüsse  ans  der 
Lage  der  Xarbe  und  hüt  daran  fest,  dass  derCoenlarisintoto 
oitanet  ist 

Herr  Qoldscheider  betont  in  Ueberemstimmong  mit 
Herrn  R<*myV,  die  Cerrikaläste  nicht  getroffok  sein  können. 
Sie  würden  bei  Schnitten  am  hinteren  Rand  des  Stemokleidom 
TerletzL 

Herr  Remak:  Die  Behanptong,  dass  die  Lage  der  Xarbe 
l^ichgütig  sei.  wäre  eine  theoretische  Annahme,  die  dnrdi 
die  giösseie  Erfthnag  sieh  nicht  bestätig  Er  habe  auf  die 
praktische  Wichtigkeit  hingewiesen,  dass  die  Operateure  nicht 
die  Dnrchschneidang  der  Accessorii,  sondern  der  Cervikaläste 
zu  scheaen  haboL 

Herr  Brasch  weiss  nicht  ob  der  Kranke  Tor  demUnfaB 
den  Eopf  schief  gehalten  hat  Er  habe  ja  selbst  den  hysteri- 
schen Beigeochmack  der  Lähmung  hervorgehoben.  Der  Kranke 
habe  ab»  Anfangs  die  Zange  sehr  wohl  bewegen  können,  die 
heutige  Unfähigkeit  daxu  an  Uebertreibong.  Uebrigens 
habe  der  Eranke  die  Arbeit  wieder  asfigenommea.  bringe  also 
guten  -Willen  mit  M.  E. 


Gebührenwesen. 

Im  frm»  „Koshs  dm  IMwB^W  bs  «sss  *s  i  5  Ms.  2  des 
UsfUmihh— sgigssslas. 

Das  Schied^richt  der  Sektion  V  der  Bern&genossenscbaft 
für  Feinmechanik  hat  am  28.  Februar  1898  eine  Streitsache 
entschieden,  welche  für  die  Definition  des  Begriffes  „Kosten 
des  HeDTerfahrens"  im  Sinne  des  $  5  TJ.  V.  6.  Ton  Bedeutung 
und  namentlich  für  die  Aerste  von  Interesse  ist  Der  Sach- 
vnhatt  war  fi^iender. 

Der  Maschinist  M.  in  F.  eriitt  am  1.  Februar  1896  bei 
einem  Betriebsanfan  eins  Verletmng  des  rediten  Auges,  und 
eridelt  dafür  eine  Rente  seitens  der  BerabgeMssensehaft  Br 
wurde  auf  Veranlassung  der  letzteren  anch  nach  Ablauf  der 
ersten  13  Wochen  nach  dem  Un&U  der  Fürsorge  der  allge- 
meinen Ortskrankenkasse  sn  F.  übttwiesen  und  von  dem 
Tage  des  Unfalles  an  bis  in  den  August  1896  von  dem  be- 
treffenden Eassenante  Dr.  A.  behandelt,  und  diesem  die  Uqni- 
dirten  Behandlongskosten  vom  4.  Hsi  bis  19.  Ai^aat  1896  von 
der  BerafiEgenossenschsft  beaahlt 

Dr.  A.  hatte  in  einem  Outachten  vran  2.  Juli  1896  be- 
kundet, dass  das  rechte  Auge  des  M.  gegenwärtig  noch  im 
Znstsnde  der  Entxündung  sei,  dass  aber  TOransaidktlieh  das 
HeOrerfahren  in  einigai  Wochen  beendet  sein  werde.  Im 
April  1897  liquidizte  Dr.  A.  bei  der  Berof^enossenschafl 
54  MaA  für  fasere  angnäntnche  Behandlung  des  M.  mit  dem 
Bemerken,  dass  dss  Heflverfshren  bei  dem  SL  nicht  «nige 
Wochen  nach  dem  2.  JoU  IS96  beendet  gewesen,  dass  viel- 
mehr in  don  Leidoi  des  M.  eine  Verschümmenng  «ngetreten 
sei,  welche  eine  wtitere  Behandlung  nötb^  gemacht  hnbe,  und 
dass  er  aus  diesem  Anlass  dem  M.  im  Oktober  und  November 
27  Eonsultationen  geleistet  habe,  welche  er  mit  je  2  Hark 
berechne.  Hittebt  Bescheides  vom  Aprfl  1897  lehnte  je- 
doch die  BernfBgenossenschafl  die  y#t|iiifig  der  Uquidirten 
54  Mark  ohne  jede  weitne  Begrnndnng  ab. 

Gegmi  dieaen  Bescheid  legte  Dr.  A.  Betufnig  ein,  wobei 
er  ausführte,  dass  bei  M.,  nachdem  d«aelbe  sos  det  äratlichen 
Behaadlnng  entlassen,  im  Oktober  1896  inaofan  mn  Rückfall 
eingetreten  sei.  als  di«  nur  leicht  Tcmaibte  Wunde  des  recht« 
Auges  wieder  aufgebrochen  war,  dass  IL  anf  scanm  Wonsdi 
Ton  ihm  weiterbehandelt  wurde,  und  swar  Ins  sum  &  Desem- 
ber  1896,  und  dass  die  Beklagte  nach  {  &  fflffer  1  des  Ge- 
setaes  vom  &  Juli  18S1  die  hierdurch  enteSandenea  Kosten 
des  HeÜTerfahrens  sn  erstatten  habe.  In  ihrer  Gegenerklärung 
führte  die  beklagte  B«uftg»osaenschaft  u.  a.  aus:  M.  sei  auf 
ihre  Veranlassung  am  16.  Desember  1896  dnrch  den  Augen- 
ant  Dr.  med.  St  nochmals  untosucht  wordm  und  habe  bei 
dieser  Gelegenheit  erklärt  dass  in  der  Zeit  vom  10.  Angost 
Ins  16.  Desember  kmne  weitere  Yoändemg  an  fteinwn  Auge 
dhgetret»  sei  Wem  ach  JL  inswischm  dsrdi  Dr.  A.  habe 
water  behandeln  lassen,  so  handele  es  sich  am  eine  ganz 
eigenmächtige  Inanspruchnahme  «nes  Antes,  wdche  ohne 
Benachrichtiguttg  Act  Biinfi  n  msuwinsrhan  oder  Aires  Ver- 
trauensmannes erfolgt  set  und  für  welche  die  Beklagte  nicht 
aufiukommen  brauche.  Demgegenübw  erklärte  der  Uägerische 
Dr.  A^  dasB  die  Uebemahme  der  äistlichen  Bduodhu^  eines 
durch  einen  UnfaU  Verletzten  auch  ohne  Brthalang  eines 
Auftrages  seitens  der  Bernfsgenosaenschaft  Tuliwtrig  sei»  dass 
eine  Anzeigepfticht  in  dieser  ffinsicht  nidit  cxiaüre,  dass, 
wenn  eine  äntliche  Behandlnng  wie  bim-  nothwendig  sei. 
nichts  darauf  ankomme,  welchem  Arzte  die  Behandlung  über- 
tragen wwde,  dass  übrigens  M.  schon  um  deswillen  den 
Kläger  am  swecknüssigsten  angesogen  habe,  wen  er  von  ihm 
von  Anfang  an  behandelt  wurde,  dass  esdiich  im  vorliegen- 
den FaD  Oefthr  im  Venug  gewesen.  wi^Hhneb  die  im  Herbst 
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eingetretene  Wiederentzündang  des  verletzten  rechten  Anges 
auob  das  linke  geföhrdet  gewesen. 

Die  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  das  rechte  Auge 
stark  gerotbet  und  lichtscheu  gewesen,  nuch  gethränt  habe. 
Die  Entittadnug  habe  sich  besonders  unmittelbar  an  jener 
Stelle  geieigt,  an  welcher  die  durch  deu  Unfall  herbeigeführte 
Wunde  gelegen  habe.  Jedenfalls  sei  die  am  1.  Februar  1896 
erlittene  Verletsung  der  Ausgangspunkt  der  neuen  Entzündung 
gewesen.  Hätte  der  Unfall  keine  Wunde,  also  keine  Eingangs- 
pforte fOr  SohSdliebkeiten  geschaffen,  so  wäre  auiA  die  Er- 
krankung im  Oktober  nicht  möglich  gewesen. 

Der  Arbeiter  M.,  vor  dem  Amtsgericht  zu  F.  unbeeidigt 
vernommen,  sagte  ans:  Am  10.  August  habe  er  seine  Arbeit 
wieder  aufgenommen.  Kurse  Zeit  später  habe  sich  sein  rechtes 
Auge  wieder  entzündet»  sei  roth  geworden  und  habe  geschmerzt. 
Da  eine  fintliobe  Behandlung  nStbig  gewesen,  so  habe  er 
mehrfach  den  Dr.  med.  L.  aufgesucht.  Wie  oft  dies  der  Fall 
gewesen  sei,  könne  er  nicht  sagen,  es  können  aber  27  Kon- 
sultationen BtattgeAinden  haben.  Die  Ehefrau  M.  bekundete 
unter  Eid:  Ihr  Mann  habe  gleich  nach  Wiederaufnahme  der 
Arbeit  über  sein  rechtes  Auge  und  darüber  geklagt,  dass  er 
nicht  viel  Beben  könne.  Sie  selbst  habe  bemerkt,  dass  das 
Auge  an  derselben  Stelle  wie  nach  dem  fraglichen  Unfall 
geröthet  gewesen  sei.  Offenbar  habe  es  sich  um  einen  Rück- 
fall gehandelt  Ihr  Ehemann  sei  daher  versohiedentlioh,  «ne 
Zeit  lang  sogar  täglich  zu  Dr.  S.  gegangen.  Sie  könne  zwar 
nicht  angeben,  wie  oft  das  geschehen  sü,  glaube  aber,  dass 
wohl  27  Konsultationen  stattgefunden  hätten. 

Bei  dieser  Sachlage  erkannte  das  Schiedsgericht  dahin, 
die  beklagte  Berufsgenossensohaft  zu  verurtheilen,  dem  Kläger 
54  Mark  an  Kosten  des  Heilverfahrens  zu  zahlen.  Es  er- 
achtete durch  die  glaubhaften  Angaben  des  Dr.  med.  A.  und 
der  Ebelente  M.  als  festgestellt,  dass  bei  M.  im  Oktober  18Ö6 
eine  auf  den  Un&U  vom  1.  Februar  1896  zurückzufUhreode 
Wiederentzüttdung  des  verletsten  Auges  eingetreten  sei,  dass 
diese  EntzUndung  nicht  nur  das  rechte,  sondern  auch  das 
linke  Auge  des  M.  gefährdet  und  daher  schleunige  ärztliche 
Hilfe  erheischte,  und  endlich,  dass  Dr.  A.  den  M.  anlässlich 
dieses  Rückfalles  in  27  Konsultationen  änrtlich  behandelt  habe; 
dass  auch  die  Behandlung  und  Heilung  eines  nach  zunächst 
abgeschlossenon  Heilverfahren  eingetretenen  und  zweifellos 
auf  den  betreffenden  Unfall  zuräokzaftthrenden  Unfalles  zu  dem 
«Heil verfahren"  im  Sinne  des  §  5  desUnfallversicherungsgesetzes 
gehört,  war  dem  Schiedsgerichte  niohl  zweifelhaft.  Daraus 
ei^iebt  sich  aber,  dass  die  entschädigungspflichtige  Berufs- 
geuossenschaft  auch  die  durch  einen  solchen  Rückfall  verur- 
sachten Kosten  des  Heilverfahrens  zu  erstatten  hat.  Dass  dem  M. 
zur  Zeit  des  Eintrittes  des  Rückfalles,  heisst  es  in  der  Be- 
gründung des  Urtheiles,  kein  Arzt  seitens  der  Berufsgenossen- 
schaft zugewiesen  war,  dass  M.  vielmehr  sich  ans  eigener 
Entschliessung  an  den  Dr.  A.  wandte  und  sich  von  diesem 
behandeln  liess,  kann  die  Beklagte  um  so  weniger  von  ihrer 
VerpfUchtung.  die  Kosten  auch  dieses  Heilverfahrens  zu  er- 
statten, befreien,  als  nach  dem  Gesetze  mne  Anieigepflicht 
beim  etwaigen  Eintritt  von  Verschlimmerungen  im  Zustande  von 
Unfallverletzten  nicht  besteht,  als  im  vorliegenden  Falle  Ge- 
fahr im  Verzug  obwaltete,  als  nach  dem  Gesetze  auf  die 
Person  des  behandelnden  Arztes  nichts  ankommt,  und  als  end- 
lich M.  sich  ganz  natürlicher  Weise  behufs  weiterer  Behand- 
lung gerade  an  denjeni^n  Arzt  gewandt  hat,  welcher  ihn, 
und  Bwar  mit  Wissen  und  unter  Ziutimmung  der  Beklagten, 
auch  früher  behandelt  hatte.  (Vgl.  Entscheidung  d«  Reiohs- 
versicherungsamtes  vom  24.  Juli  1896,  Amtliche  Nachrichten 
vom  Jahre  1896  No.  1568,  Seite  493.) 

Gegen  die  Angemessenheit  der  Liquidation  hatte  das 


Schiedsgericht  nichts  zu  erinnern.  Schliesslich  wird  im  Urtheil 
noch  erwähnt,  dass  die  Aeusserung  des  Arbeiters  M.  gegen- 
über dem  Dr.  med.  S.  „Beit  Wiederaufnahme  der  Arbeit  im 
August  sei  keine  weitere  Veränderung  eingetreten",  nicht  gegen 
die  Richtigkeit  der  obigen  Feststellungen  sprechen,  sondern 
sich  sehr  wohl  auf  die  von  dem  M.  gegenüber  dem  Dr.  med. 
S.  später  angegebene  Art  und  Weise  und  insbesondere  dahin 
erklären  lasse,  M.  habe  si^en  wollen,  dass  am  16.  Dezember 
1696  gegenüber  seinem  Zustande  bei  Festatellnng  der  Beute 
hinsichtlich  des  durch  den  fraglichen  Unfall  herbeigeführten 
Grades  an  Erwerbsbesohränkung  eine  Aenderung  nicht  ein- 
getreten sei.  Hanauer-Frankfurt  a.  M. 


OeriehfUehe  Entschddiuigen. 

Ans  dem  Beiehs-Terslehenuigsanit. 

Grad  der  ErwerbsvermMenino  bei  NasMverietzai|. 

Reknrs-Bntech.  vom  26.  November  1897. 

Der  minderjährige  Bergmann  Leo  G.  zu  B.  zog  sich  am 
17.  August  1895  auf  Zeche  von  der  Heydt  eine  Zer- 
splitterung des  knöchernen  Nasengerüstes  zu.  Naoh 
Entlassung  aus  dem  Krankenhause  bezog  G.  bis  zum  31.  De- 
zember 1895  die  volle  Rente  und  vom  1.  Januar  1896  ab  eine 
Rente  von  75  Pment  Mit  dem  4.  April  1896  wurde  letstere 
Rente  eingestellt.  Die  hiergegen  erhobene  Berufung  ist  ver- 
worfen worden.  Auf  den  Rekurs  des  Klägers  hin  hat  das 
R.-V.-A.  die  Berufsgenossensohaft  vemrtheilt,  dem  Q.  vom 
4.  April  1896  ab  eine  Rente  von  331/3  Prozent  zu  gewähren 
und  ihm  an  aussei^erichtliohen  Kosten  den  Betrag  von20Mk. 
zu  erstatten.  Gründe: 

Nach  den  eidlichen  Aussagen  des  Augenarztes,  Sanitäts- 
rathes  Dr.  N.  und  des  Knappsohaftsarztes  Dr.  K.  ist  es  un- 
zweifelhaft, dasB  bei  dem  Kl^er  in  Folge  des  erlittenen  Un- 
falles noch  jetzt  eine  beschränkte  Wegsamkeit  oder  zeitweise 
Unwegsamkeit  des  Thriinennasenkanals  besteht,  die  sich  in 
Thränenträufeln  erkennbar  macht,  und  dass  dieses  die  Er- 
werbsfähigkeit des  Klägers  beeinteächtigt  Diese  Angfü>en 
haben  in  dem  erschöpfenden  Obei^taohten.  des  Geheimen 
Medizinalraths  Professor  Dr.  Sch.  in  B.  ihre  Bestätigung  ge- 
funden. Nach  Aiuicht  dieses  Sachverständigen  gjebt  die  Ver- 
engerung der  oberen  Abschnitte  der  Nasenhöhle  immer  wieder 
Aulass  zu  katarrhalischen  Zuständen  und  zur  Fortpflanzung 
solcher  auf  die  Augenbindehaut  dergestalt,  dass  der  ver- 
engerte rechtsseitige  Thränennasenkanal  leicht  ganz  msnffizient 
wird,  die  Augen  alsdann  thränen,  und  die  Athmung  durch  die 
Nase  behindert  ist.  Auch  sind  die  durch  die  Zertrümmerung 
des  Knochengerüstes  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  be- 
dingten Veränderungen  genügend ,  um  die  Angaben  des 
Kiffers  bezüglich  des  Auftretens  von  Schwindelanfällen  als 
glaubwürdig  erscheinen  zu  lassen.  Diese  vom  Obergutaohter, 
Geheimen  Medizinalrath  Dr.  Sch.  festgestellten  Veränderungen 
des  Knochengerüstes  der  Nase  sind  nach  seiner  Auffassung 
direkte  Folgen  des  erlittenen  Unfalles  und  bedingen,  selbst 
wenn  in  gewissen  Zeiträumen  die  üblen  Folgen  der  Verletzung 
sich  wenig  oder  garnicht  geltend  machen,  eine  Verminderung 
der  Erwerbsf^bigkeit  in  Höhe  von  3373  Prozent  der  völligen 
Erwerbsunfähi^eit.  Dieser  Schätzung  ist  das  Rekursgericht 
beigetreten,  da  es  auch  seinerseits  die  Ueberzeugung  erlangt 
hat,  dass  der  Kläger  durch  die  Folgen  des  erlittenen  Unfalls 
daran  gehindert  ist,  mehr  als  awei  Drittel  seines  früheren 
Arbeitsverdienstes  zu  erwerben.       (Kompass  1898,  No.  5.) 

StmulatloN. 

Rek.-Entsch.  vom  22.  Januar  1898. 
Der  Gesohirrführer  W.  Z.  zu  G.,  ca.  68  Jahre  alt,  stürzte 


am  1.  Juli  1896  im  Betriebe  des  Fuhrheirn  G, 
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Pferde  ia  einen  Fluthgrabon.  Hierbei  kam  das  Pferd  mit  dem 
Hiotertheil  auf  die  Unke  Seite  des  Klägers  zu  liegen;  nachdem 
er  aber  von  hinsueüenden  Personen  bef^t  worden  war, 
konnte  er,  ohne  besondere  Schmerzen  zu  verspüren,  die  Fahrt 
fortaetseo.  Seinem  Arbeitgeber  gegenüber  klagte  er  nooh  am 
Nachmittage  über  BrustBohmerzen  und  blieb  am  folgenden  Tage 
von  der  Arbeit  fort.  Er  hatte  Bich  am  3.  Juli  1896  in  die  Be- 
handlung des  Dr.  Sch.  zu  T.  begeben  und  diesem  über 
Schmerlen  in  der  linken  Seite,  im  Bücken  und  über  geschwollene 
Füsse  geklagt  Ausser  einer  geringen  Lungenerweiterung, 
welche  mit  dem  Unfälle  in  keinem  Zusammenhange  steht, 
konnte  der  genannte  Arzt  indessen  keinen  objektiven  Beftind 
feststellen,  welcher  die  erwähnten  Klagen  gerechtfertigt  hätte. 
Da  Z.  jedoch  auf  seinen  Behauptungen  behante,  so  wurde  er 
wiederholt  dem  Diakonissenhause  zu  HtJle  a.  S.  zur  Beobach- 
tung überwiesen  —  aber  beide  Male  mit  negativem  Erfolge. 
Bei  seinem  ersten  Aufenthalte  machte  er  den  behandelnden 
Arzt,  nachdem  er  schon  läogere  Zeit  in  Behandlung  war,  auf 
das  Bestehen  eines  Wasserbruchs  aufmerksam,  der  alsbald 
durch  eine  Operation  beseitigt  wurde.  Ein  Zusammenhang 
dieses  Leidens  mit  dem  Unfall  vom  1.  Juli  1806  ist  aber  nach 
Ansicht  der  Anstalts-Direktion  ausgeschlossen,  weil  Kläger 
dieses  in  die  Augen  springende  Leiden  kaum  so  lange  ver- 
heimlicht haben  würde.  Dr.  Sch.  sowohl,  als  Dr.  W.,  der  Ober- 
arzt des  Diakonissenhauses,  sind  darin  einig,  dass  Kläger  in 
seiner  Erwerbsfähigkeit  durch  den  Unfall  vom  1.  Juli  1896  in 
keiner  Weise  behindert  wird. 

Z.  war,  so  machte  Oberarzt  Dr.  W.  in  seinem  Gutachten 
geltend,  schon  am  12.  August  bis  24.  September  1896  im 
Diakonissenhaus.  Er  gab  damals  au,  einen  Unfall  erlitten  zu 
haben  und  klagte  über  heftige  Schmerzen  im  Kreuz  und  in 
der  Gegend  der  linken  unteren  Rippen.  Trotz  genauer  Unter- 
suchung konnte  an  den  bezeichneten  Stellen  nichts  Krank- 
haftes nachgewiesen  werden,  wohl  aber  litt  der  Patient  an 
einem  mäsaigen  Grad  von  Lnngenerweiterung  (Emphysem), 
die  natürlich  mit  dem  Unfall  in  keinerlei  Beziehung  stehen 
konnte. 

Als  er  schon  geraume  Zeit  behandelt  war,  machte  er  auf 

das  Bestehen  eines  Wasserbrucha  aufmerksam,  den  er  nun 
auch  mit  dem  Unfall  in  Verbiudung  brachte.  Leider  ist  nicht 
festzustellen,  ob  dieses  Leiden  erst  nach  dem  Unfall  auf- 
getreten ist;  in  diesem  Falle  wäre  es  aber  höchst  auffallend, 
dass  Z.  bisher  nur  die  unbestimmten  Beschwerden  im  Kreuz 
und  in  der  Brust  angab  und  das  in  die  Augen  springende 
Leiden  des  Wasserbruchs  verheimlichte.  Daraus  kann  ge- 
schlossen werden,  dass  er  den  Bruch  schon  längere  Zeit  hatte, 
wiewohl  die  Möglichkeit  des  Entstehens  durch  eine  Quetschung 
nicht  ausgeschlossen  werden  kann.  Patient  wurde  zur  Operation 
der  chirurgischen  Abtheilung,  woselbst  der  Wasserbruch  auch 
durch  Operation  beseitigt  wurde,  überwiesen.  Er  ist  danach 
arbeitsfähig  entlassen  worden. 

Bei  seiner  zweiten  Aufnahme  am  26.  Januar  1897  ergab 
sich  folgender  Befund:  Z.  macht  einen  wohlgenährten,  kräftigen 
Eindruck,  klagt  aber  wieder  über  die  alten  Beschwerden,  die 
sich  nicht  gebessert  hätten.  Die  Untersuchung  ergiebt  keinen 
anderen  Befund  wie  früher,  speziell  ist  keine  Erkrankung  des 
Brustfells  nachzuweisen,  anoh  sind  keine  Spuren  einer  Knochen- 
verletzung zu  entdecken.  Das  einzige  Krankhafte  ist  das 
LuDgenemphysem.  Die  Verdauung  und  der  Appetit  sind  vor- 
züglich, der  Urin  ist  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Da  gegen 
die  angeblichen  Schmerzen  schon  beim  ersten  Aufenthfüt  alle 
gebräuchlichen  Medizinen  und  Einreibungen,  auch  Elektrizität 
und  Massage  angewendet  worden  waren,  ohne  einen  dauern- 
den Erfolg  zn  erzielen,  wurde  Z.  am  2.  Februar  wieder  ent- 
lassen. Wenn  nun  anoh  sehr  schwer  nachzuweisen  ist,  ob  die 


angegebenen  Schmerzen  thatsächlich  bestehen  oder  nicht,  so 
ist  doch  anzunehmen,  dass  sie  entweder  ganz  simulirt  oder 
wenigstens  masdos  übertrieben  werden.  Zndem  ist  Z.  auch 
auf  der  Strasse  mit  Schneeräumen  beschäftigt  gesehen  worden, 
was  mit  den  angebüchen  Schmerzen  nicht  in  Einklang  zu 
bringen  ist  Es  wäre  auch  nicht  ganz  abzuweisen,  wenn  man 
geringe  Beschwerden  mit  dem  Lungenemphysem  in  Zusammen- 
hang bringt  Jedenfalls  ist  anzunehmen,  dass  Z.  durch  den 
erlittenen  Unfall  nicht  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  beein- 
trächtigt ist. 

Demgemäss  wies  die  Berufsgenossenschaft  durch  Bescheid 
vom  10.  Febmar  1807  den  Rentenanspruch  des  Klägers  ab. 
Hiergegen  hat  Kläger  rechtzeitig  Bemfung  eingelegt.  Er 
fordert  mit  der  Behauptung,  vor  dem  1.  Juli  1896  vollständig 
gesund  gewesen  zu  sein,  jetzt  aber  nicht  die  geringste  Arbeit 
verrichten  zu  können,  die  Gewährung  der  Vollrente.  Die  Berufs- 
genossenschaft  beantragt  unter  Bezugnahme  auf  die  angeführten 
ärztlichen  Gutachten  die  Abweisung  der  Berufbug.  Das  Schieds- 
gericht wies  sodann  die  Bemfung  zurück  und  machte  Folgen- 
des geltend:  Nachdem  der  Kläger  in  der  mündlichen  Verhand- 
lung zugegeben  hat,  dus  der  Wasserbmch  schon  luige  vor 
dem  Unfälle  bestanden  habe,  ist  mit  Rücksicht  auf  die  vor- 
liegenden Atteste  der  ärztlichen  Sachverständigen  keinerlei 
Anhalt  für  die  Annahme  vorhanden,  dass  Kläger  dnrch  irgend 
welche  Rückstände  des  erlittenen  Unfalls  in  seiner  Erwerbs- 
fähigkeit behindert  wird. 

Gegen  obiges  Urtheü  hat  der  Kiffer  Rekurs  eingelegt 
mit  dem  Antrage,  ihm  eine  Rente  zu  gewähren,  Er  führt  aus : 
Es  könne  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass,  wenn  ein  Pferd 
im  Gewicht  von  etwa  15  Centnern  auf  einen  67  Jahre  alten 
Manu  falle,  dieser  einen  Schaden  davontrage.  Der  Umstand, 
dass  er,  ohne  über  besondere  Schmerzen  zu  klagen,  weiter 
gefahren  sei,  beweise  noch  nicht,  dass  er  solche  nicht  gehabt 
habe.  Etwa  10  Minuten  nach  dem  Unfall  habe  er  Brust- 
schmerzen empfunden.  Am  folgenden  Tage  sei  er  unfähig 
gewesen,  weiter  zu  arbeiten,  und  diese  Unßhigkeit  bestehe 
auch  heute  nooh.  Die  Annahme,  dass  er  seine  Krankheit 
simulire,  sei  irrig.  Vor  dem  Unfall  habe  ihn  der  Wasserbmch 
an  der  schweren  Arbeit  nicht  gehindert.  Daraus  folge,  dass 
seine  gegenwärtige  Erwerbsnnßihigkeit  durch  den  Unfall  ver- 
ursacht worden  sei.  Die  Berufsgenossenschaft,  vertreten  daroh 
ihren  Geschäftsführer  Z.,  beantragte  die  Zurückweisung  des 
Rekurse.  Diesem  Antr^e  gemäss  erkannte  das  Reichs -Ver- 
sicherungsamt und  machte  Folgendes  geltend:  Nach  den  im 
Wesentlichen  übereinstimmenden  Gutachten  des  Dr.  Sch.  in 
T.  vom  14.  November  1896  und  des  Oberarztes  Dr.  W.  in 
H.  vom  6.  Februar  1897  sind  irgend  welche  die  Er- 
werbsfähigkeit des  Klägers  beschränkenden  Folgen  des  Un- 
falles vom  1.  Juli  1896  nicht  vorhanden.  Die  Lungenerweite- 
rung, an  welcher  der  Kläger  leidet  steht  mit  dem  Unfall  in 
keinem  Zusammenhang,  ebenso  wenig  der  Wasserbmch,  dieser 
war,  wie  der  ICl^er  selbst  zugiebt  bereits  vor  dem  Unfall 
hervorgetreten.  Im  Uebrigen  handelt  es  sich  bei  dem  am 
8.  Januar  1830  geborenen  Kläger  um  Altersverändemngen, 
welche  unabhängig  vom  Unfall  seine  Erwerbsfähigkeit  schmä- 
lern. Mit  Recht  hat  daher  die  Bernfsgenossensohaft  den  Ent- 
schädignngsanspmch  des  Kll^ere  zurüol^ewiesen. 

M. 


InfekttM  als  BetriebMsfalL 

Rek.-EDt8oheidnng  vom  12.  Febmar  1898. 

Die  Vorinstanzen  führen  In  zutreffender  Weise  aus,  dass 
die  Verletzung,  die  sich  der  Kläger  beim  Abschneiden  eines 
Stückes  Brot  während  der  Vesperpause  am  linken  Daumen 
zugefügt  hat  lücht  als  Betriebsunfall  angesph^n  werden  kann; 
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dena  wenn  aach  die  Verletzung  im  öTtUohen  und  seitlichen 
Znsanunenhange  mit  dem  Betrieb  erfolgt  ist,  so  ist  dooh  in 
keiner  Weise  ersichtlich,  dass  der  Betrieb  ursächlich  für  diesen 
Unfall,  der  sich  ebensowohl  an  jedem  dritten  Orte  ereignen 
konnte,  verantwortlich  zu  machen  sei  (vergl.  Rekursentocheidung 
884,  Amtl.  Nachrichten  1890  S.  508). 

In  Kweiter  Lüiie  hat  der  Kläger  geltend  gemacht,  dasa 
die  Verunreinigung  der  Wundstelle  durch  InfektionsetofFe  einen 
BetriebsunfaU  darstelle.  In  dieser  Beziehung  ist  ihm  aller- 
dings auzugeben,  dass  die  Einführung  schädlicher  Substanzen 
in  eine  offene  Wunde,  die  sich  regelmässig  in  einem  eng  be- 
grenzten Zeitraum  vollzieht  und  die  eine  akute  Einwirkung 
auf  den  menschlichen  Oi^nismus  äiusert,  als  Unfall  anzu- 
sehen ist  (vergl.  Bekursentscheidung  1391,  Amtl.  Nachr.  1895 
S.  149  und  Handbuch  der  Unfallver^cherung,  Änm.  33  zu  §  1 
U.V.  G.);  dagegen  ist  die  weitere  Frage,  ob  die  Infektion  bei 
und  in  Folge  der  Betriebsarbeit  eingetreten  ut,  hier  in  hohem 
Orade  zweifelhaft. 

Es  ist  dem  Rekursgericht  aus  zahlreichen  Ontachten  her- 
vorragender Autoritäten  bekannt,  dass  sohadenerregende  Bak- 
terien, die  Blutvergiftungen  verursachen  oder  schwere  ZeUen- 
gewebsentziindungen  hervorrufen,  allen  möglichen  Stoffen,  ins- 
besondere auch  häufig  der  mensohllohen  Kleidung  anhaften 
können,  and  da»  sie  bei  den  gewöhnlichsten  Verrichtungen 
des  täghchen  Lebens  durch  offene  Stellen  Eintritt  in  den 
Körper  finden.  Bei  dieser  Suchlage  müssen  besonders  strenge 
Anforderungen  hinsichtlich  des  Beweises  gestellt  werden,  diüs 
die  Infektionskeime  bei  und  in  Folge  der  Beschäftigung  in 
dem  versicherten  Betriebe  in  die  Wunde  eingeführt  worden 
und,  um  daraufhin  die  Entsohädigangsverblndliobkeit  einer 
Berufsgenossensohaft  aussprechen  zu  können.  Diesen  An- 
forderongen  ist  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  genügt;  denn 
wenn  auch  der  Privatdozent  Dr.  Sch.  in  München  die  Betriebs- 
arbeit des  Klägers  für  die  spätere  schwere  Zellengewebsent- 
zünduog  verantwortlich  machen  will,  so  sind  doch  seine  Aus- 
fühmngen  nicht  hinreichend  schlüssig.  Abgesehen  davon,  dass 
er  die  Stoffe,  mit  deren  Be-  und  Verarbeitung  der  Kläger  zur 
Zeit  des  Unfalls  und  nach  demselben  beschäftigt  war,  auf 
das  Vorhandensein  schädlicher  Mikroorganismen  offenbar  nicht 
nähw  untersucht  hat,  ist  der  Sachverständige  auch  ausser 
Stande,  die  Thätigkeit  näher  zu  bezeichnen,  welche  das  Ein- 
dringen der  Infektionskeime  besonders  begünstigt  haben  sollte. 
Nach  der  von  ihm  angegebenen  Dauer  des  Inkubationsstadioms 
bei  Phlegmonen  liegt  zudem  die  Möglichkeit  nahe,  daes  die 
Infektion  der  Wunde  erst  nach  Schluss  der  Betriebsarbeit,  am 
2&.  August  1896,  als  der  Kläger  sich  in  seiner  Häualichkeit 
oder  sonst  an  einem  dritten  Orte  befand,  erfolgt  ist.  Endlich 
lassen  die  Gutachten  nicht  mit  ausreichender  Sicherheit  er- 
kennen, ob  die  Erkrankung  auf  chemischem  Wege  durch  die 
Bearbeitung  gifthaltiger  geHirbter  Stoffe  eingetreten  ist,  oder 
ob  sie  auf  die  Einführung  schädlicher  Mikroorganismen  zurück- 
geführt werden  muss.  Unter  diesen  Umständen  bat  das  Bekurs- 
gericht  nicht  die  Ueberzeugung  gewinnen  können,  dass  die 
Erwerbsunfähigkeit  des  Klägers  mit  der  Betriebsbesohäftigung 
in  Verbindung  steht. 

(Die  Arbeiter-Versorgung  1898,  No.  14). 


SewShmni  eisM  Amfiiitirt«i  an  das  kantllobe  Beta. 

Bek.<Entsch.  v.  6.  2.  98. 

Dem  Bergmann  Jakob  K.  zu  W.  wurde  in  Folge  eines  am 
17.  März  1896  auf  Zeche  Hamburg  und  Franziska  erlittenen 
Betriebsunfalles  das  rechte  Bein  im  unteren  Drittel  des  Ober- 
schenkels amputirt.  Der  Verletzte  bezog  zunächst  die  Vollrente 
und  vom  21.  Februar  1897  ab  eine  Beute  von  75  pCt  Vom 
5.  Juni  1897  ab  wurde  diese  letztere  Rente  auf  BO^/s  pCt.  her- 


abgesetzt. Die  hiergegen  erhobene  Berufung  hatte  keinen  Er- 
folg. Auf  den  Rekurs  des  Verletzten  hin  hat  dw  R.-V.-A.  unter 
Zuerkennung  von  25  Mark  aussergerichtlichen  Kosten  die  frühere 
Rente  von  75  pCt.  weiter  bewilligt.  Gründe: 

Wenn  auch  dem  Schiedsgerichte  an  sich  darin  beizustim- 
men ist,  dass  das  Augenleiden  des  Klägers  mit  dem  Unfälle 
nicht  zusammenhängt,  und  dass  eine  Rente  von  66^/3  pCt  für 
den  Verlust  des  rechten  Beines  bis  zum  zweiten  Drittel  des 
Oberschenkels  unter  Umständen  ansreiohend  seiu  kann,  so  ist 
im  vorliegenden  Falle  dooh  zur  Zeit  des  angefochtenen  Be- 
scheides noch  kein  Anlass  zur  weiteren  Herabsetzung  der  Rente 
auf  Grund  des  §  65  des  Ünf.-Vers.-Ges.  vorhanden  gewesen. 

Durch  den  Bescheid  vom  19.  Februar  1897  war  die  dem 
Kläger  bis  dahin  gewährte  Reute  für  völlige  Erwerbsunföhig- 
keit  auf  75  pCt.  herabgesetzt  worden,  weil  „die  Gewöhnung 
an  den  Gebrauch  des  künstlichen  Beines  eingetreten  sei." 
Durch  schiedsgerichtliches  Urtheil  vom  27.  April  1897  wurde 
die  Berufhng  des  Klägers  gegen  diesen  Bescheid  zurückgewiesen. 
Noch  bevor  das  Urtheil  rechtskräftig  war,  wurde  durch  den 
jetzt  angefochtenen  Bescheid  vom  3.  Juni  1897  die  Rente  auf 
66^/3  pCt.  herabgesetzt,  da  „die  Gewöhnung  nunmehr  eingetreten 
sei."  Andere thatsächliche Unterlagen  für  die  Rentenherabsetzung 
fehlen.  Auch  die  den  beiden  Bescheiden  vom  19.  Februar  und 
3.  Juni  1897  zu  Grunde  liegenden  Gutachten  des  Dr.  K.  sprechen 
übereinstimmend  nur  von  Angewöhnung  an  das  künstliche  Bein. 

Eine  wesentliche  objektive  Veränderung  in  dem  Zustande 
des  Klägers  ist  also  in  dem  zwischen  den  beiden  Bescheiden 
liegenden  Zeitraum  von  S'/a  Monaten  nicht  eingetreten.  Das 
Rekursgericht  hat  freilich  in  anderen  Fällen  unter 
Umständen  in  dem  blossen  Zeitablaufe  eine  wesent- 
liche Veränderung  der  Verhältnisse  erblickt,  die 
nach  §65  des  Uttf.-VerB.-GeBetzes  eine  neue  Renten- 
feststellnng  begründen  kann.  Hier  aber  ist  der  ver- 
strichene Zeitraum  viel  zu  kurz,  um  den  Schluss  zu  begründen, 
daas  der  Kläger  durch  längeren  Gebrauch  des  künstlichen 
Beines  wiederum  eine  grössere  Beweglichkeit  und  die  Fähig- 
keit zum  Aufsuchen  passender  Arbeit  erlangt  hätte. 

{Kompass  1898,  No.  10.) 


Begriiitdetes  ärztlkihes  Gutachten  darf  iiloht  unberiiokslchtlgt  bleibes. 

lu  einer  Invalidenrentensache  hat  das  Reichsversicherungs- 
amt unter  dem  11.  November  1897  deshalb  die  Sache  an  das 
Schiedsgericht  zurückverwiesen,  weil  von  demselben  das  be- 
gründete ärztliche  Gutachten  nicht  genügend  gewürdigt  worden  ist. 
Es  wird  in  den  Urtheilsgründen  ausgeführt: 
Das  Schiedsgericht  hält  den  Kläger  trotz  des  entgegen- 
stehenden ärztlichen  Gutachtens  des  Arztes  für  dauernd  er- 
werbsun^ig  im  Sinne  des  §  9  des  I.-  u.  A.-Vers.-Ges.,  und 
zwar  im  Wesentlichen  nur  deshalb,  weil  er  bei  seinem  per- 
sönlichen Erscheinen  auf  das  Sohie^gerioht  den  Eindruck 
eines  gebrechlichen  und  sehr  hinfälligen  Mannes  gemacht  habe. 
Diese  Feststellung  ist  indessen  auf  Grund  des  bisherigen  Akten- 
materials unzulässig,  sie  geht  über  die  Grenzen  der  dem  Schieds- 
gericht zustehenden  freien  Beweiswürdigung  hinaus  und  ver- 
stösst  gegen  den  klaren  Inhalt  der  Akten,  indem  sie  das  ärzt- 
liche Gutachten  ohne  genügende  Begründung  bei  Seite 
schiebt.  Freilich  sind  die  durch  bestimmte  Beweisregeln 
nicht  beschränkten  Schiedsgerichte  an  die  ärztlichen  Gutachten 
nicht  unbedingt  gebunden,  haben  sie  vielmehr  selbstfindig  zu 
würdigen.  Im  vorliegenden  Falle  hat  aber  der  Arzt  unter  aus- 
führlicher Darstellung  des  Zustandes  des  Kl^ers  und  unter 
AnfOhmi^  seiner  subjektiven  Beschwerden  dargelegt,  dass  der 
Kläger  stark  übertreibe  und  dass  seine  Angaben  durch  den 
objektiven  Befund  nicht  bestätigt  würden.  Ueber  dieses  Gut- 
achten durfte  sich  das  Schiedsgericht  nl^it«^ einfach 
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hinwegsetzen  und  sein  Urtheil  mit  dem  persönlichen 
Eindruck,  den  der  Kläger  ihm  gemacht,  hegrUnden. 
Denn  dieser  persönliche  Eindruck  ist  ehen  nach  dem  Gtutachten 
des  Arztes  zu  täuschen  geeignet.  Ans  demselben  Grunde  ist 
auch  die  Bekundung  des  Qemeindevorstehers  und  die  etwaige 
MeiaungsäuBserung  sonstiger  Laien  belanglos,  da  in  einem 
Falle,  wie  der  vorliegende,  nur  die  Sachkunde  des  Arztes  ent- 
scheiden kann,  welche  Eracheinungen  in  dem  Zustande  des 
Klägers  thatsäohlioh  geeignet  sind,  seine  Erwerbaföhigkeit  su 
beeinträchtigen.  Wenn  sich  das  Schiedsgericht  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  auf  die  Sachkunde  des  gehörten  Arztes  allein 
verlassen  wollte,  so  hätte  es  noch  ein  anderes  ärstliohes  Gut- 
achten einholen  müssen.  (Die  Inval-  u.  Alt.- Vors.  1898,  No.  7.) 


Bücherbespreehungen  und  Anzdgen. 

W.  Kley,  Die  Berufskrankheiten  und  ihre  Stellung 
in  der  staatlichen  Arbeiterversicherung  in  national- 
ökonomischer  Beleuchtung.  Mit  drei  graphischen  Tafeln 
und  25  Tabellen.  179  S.  L.  D511.  Cassel  1897.  Preis 
8  Hark. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  mit  einem  bewnndemswerthen 
Fleisse  geschrieben,  entbehrt  aber  einer  verständlichen  Durch- 
sichtigkeit. Verf.  bringt  vieles  Unwioht^,  fiUirt  dne  Reihe 
von  bekannten  Dingen  nicht  nur  einmal,  sondern  wiederholt 
an  und  giebt  manchmal  direkt  Falsches;  so  spricht  er  von 
einer  ganzen  und  halben  Invalidität,  eine  Eintheilui^,  die  für 
Deutsobland  dnichans  nicht  zn  Recht  besteht,  behauptet  dann 
femer,  dass  der  Arbeiter  direkt  oder  indirekt  in  die  Versiohe- 
rungskassen  zahle  (was  auch  nicht  für  alle  Versicherungen  der 
Fall  ist)  and  vernachlässigt  den  §  12  des  Invaliditätsgesetses 
vollständig.  Das  NationalÖkonomisohe,  für  uns  Aerzte  gerade 
wichtig  und  belehrend,  ist  in  der  Arbeit  nur  wenig  zum  Aus- 
druck gekommen. 

Der  Inhalt  ist  in  Kurzem  folgender.  Im  ersten  Kapitel 
wird  der  Begriff  der  Berufskrankheit  behandelt  und  darauf 
hingewiesen,  dass  die  Arbeitsfähigkeit  eines  Menschen  abhängt 
von  der  Arbeitsintensität,  welche  ihrerseits  wieder  bestimmt 
wird  durch  1.  klimatische  und  tellnrisohe  Verhältnisse;  2.  Ver- 
erbung (schwächliche  Eltern,  langlebige  Eltern);  3.  durch 
mancherlei  von  der  ökonomisohen  Li^  des  Arbeiters  ab- 
hängige Verhältnisse;  4.  Art  und  Weise  der  Arbelt,  BesohafTen- 
heit  der  Arbeisstätte  u.  s.  w. 

Verf.  wendet  sich  dann  zu  dem  Einfluas  der  Länge  des 
Arbeitsti^s  auf  die  btensität  der  Arbeit;  er  entwickelt  die 
Ideen  Rodbertus  (Briefe  und  sozialpolitische  Aufsätze,  heraus- 
gegeben von  R.  Heyer,  zwei  Bände,  Verlagsbnchdmokerei  von 
A.  Klein,  Beriin),  welcher  sich  am  eingehendsten  mit  der  Frage 
des  Normalarbeitstages  beschäftigt  hat,  Derselbe  fordert  neben 
dem  normalen  Zeitarbeitstag,  der  für  jedes  Gewerk  festgestellt 
werden  mnss,  nooh  einen  sog.  Werkarbeitstag,  d.  h.  die  Fest- 
setsong  eines  normalen  Arbeitswerkes.  Es  soll  diejenige 
Quantität  der  Leistung  normirt  werden,  die  ein  mittlerer 
Arbeiter  bei  mittlerer  Geschicklichkeit  und  mittlerem  Fleiss 
innerhalb  seines  Zeitarbeitstages  zu  liefern  im  Stande  ist;  für 
den  normalen  Werkarbeitstag  müsste  dann  die  Vereinbarung 
eines  Lohnsatses  unter  staatlicher  Autorität  getroffen  werden. 
Der  festgesetzte  Lohnsatz  wäre  periodisch  zu  prüfen  und  nach 
Massgabe  der  allgemeinen  Steigerung  der  Produktivität  zu 
erhöhen.  Dadaroh  würde  ein  gerechtes  sraiales  Lohni^tem 
geschaffen,  das  den  besseren  Arbeiter  auch  besser  lohnte  als 
den  schlechteren  (ob  wohl  der  sohlechtere  Arbeiter  damit  ein- 
verstanden wäre?  Ref.). 

Das  zweite  Kapitel  bespricht  die  Anforderungen,  die  man 
an  eine  Statistik  der  Berufskrankheiten  stellen  muss,  und  bringt 


Tabellen  und  graphische  Tafeln  in  etwas  ausführlicher  Weise. 
Verf.  hält  eine  Heranziehung  der  Krankenkassen  zur  Statistik 
für  nothwendig  und  giebt  ein  Schema  für  die  Eintragung  (er 
erkennt  übrigens  selbst  die  Schwierigkeit  einer  solchen  statisü- 
Bchen  Registerführung  an). 
Es  folgt  das  Schema: 

1.  Name  (vielleicht  auch  nur  die  Anfangsbuchstaben  resp. 
Nummer  der  Person).  2.  Geburts-Tag  und  Jahr.  3.  Geschlecht. 
4.  Art  der  Arbeit,  ö.  Gesundheit,  Beschäftigung,  etwaige  Ge- 
brechen. 6.  Eintrittsalter.  7.  Vorherige  Beeohäftigung,  bezw. 
Modulation  der  Arbeit.  8.  a)  Ist  die  Person  früher  krank  ge- 
wesen, au  welchen  Krankheiten,  wie  lange?  b)  Zahl  und  Dauer 
der  Krankheiten  im  Berufe,  Form  derselben.  9.  Tägliche 
Arbeitszeit  (Bemerkungen  über  die  Häufigkeit  der  Ueber- 
stunden).  10.  Gegenwärtiger  Lohn,  Lohn  im  vorhergehenden 
Jahre.  11.  Lebensführung  (Trunksucht  u.  s.  w.).  12.  Etwaiger 
Todesfall. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  des  Begriffes  .Berufs- 
krankheit", in  der  dieselbe  als  Krankheit  bezeichnet  wird, 
die  „bei  dauernder,  sich  möglichst  gleichbleibender  Beschäfti- 
gung in  einem  Gewerbe  erwiesenermaassen  als  Folge  der  un- 
abwendbar mit  derselben  verbundenen,  aber  deutlich  zu  Tage 
getretenen  gesundheitsschädlichen  Einflüsse  entsteht",  geht 
Verf.  zn  den  prophylaktischen  Hassregeln  des  Staates  über 
und  stellt  versehiedene  Forderungen  auf,  die  sich  hauptsäch- 
lich auf  Kinder-  und  Frauenarbeit,  kränkliche  Arbeiter,  Haus- 
industrie, Erlassung  eines  ArbeitergMetzfouches  und  Schaffung 
eines  Reiohsarbeitsamtes  beziehen. 

Das  letzte  Kapitel  behandelt  die  Stellung  der  Berufskrank- 
heiten in  der  staatUchen  Arbeiterversicherung.  Zunächst  wird 
die  Haftpflichttiieorie  und  das  Haftpfiichtgesets  besprochen. 
Die  Haftpfiichttheorie,  welche  urBprünglich  die  besondere 
Gefahr  eines  Berufe  ins  Auge  fasste,  gründet  sich  heute  auf 
dem  Prinzip  der  Gleichstellung  sämmtlicher  wirthschaftlicher 
Betriebe  in  Bezug  auf  die  Verantwortlichkeit  für  die  durch  sie 
bedingten  Gefährlichkeiten.  Das  deutsche  Haftpflichtgesetz 
vom  7.  Juni  1871,  dem  die  Reicbsgewerbeordnung  vom  21.  Juni 
1869  vorausgmg,  hat  die  Zustimmung  der  Arbeitgeber  nicht 
finden  können;  dieselben  vereinigten  sich  zn  einem  «HiUFt- 
pflichtschntzverband  deutecher  Industriellen"  und  schlössen  mit 
neun  VersicherungsgeseUsohaften  Verträge  ab,  denen  sog. 
Normativbedingungen  zu  Grande  gelegt  wurden.  Diese  Be- 
dingungen begriffen  auch  die  Haftpflicht  für  Berufskranke  in 
sich.  Vntet  Beibehaltung  des  Haftpfliohtgesetzes  ging  Deutsch- 
land durch  den  Erlass  der  drei  grossen  Versicherungsgesetze 
zu  einem  ganz  neuen  System  über.  Im  (Gegensatz  dazu  hat 
die  Schweiz  das  Haftplliohtgeseta  weiter  ausgebildet  und  zwar 
zum  Schaden  des  Arbeiters,  für  den  Haftpfliohtsohuts  mweilen 
geradezu  Schutzlosigkeit  bedeutet. 

Verf.  besprioht  dann  die  Stellung  der  BerufskranUieiten  in 
der  UnfaUversioherung  und  betont  die  Ungerechtigkeit  in  der 
Beurtheilung  der  plötzlichen  und  dauernden  Einwirkung;  dem 
berufskranken  Arbeiter  sei  derselbe  Schutz  zu  gewähren,  wie 
dem  durch  Unfall  verletzten. 

Was  die  Stellung  der  Berufskrankheiten  in  der  Invaliditäts- 
versicherung anbetrifft,  so  ist  zu  bemängeln,  dass  letztere  erst 
nach  Ablauf  eines  Jahres  der  Erwerbsnnföhlgkeit  in  Kraft  tritt, 
und  der  Anspruch  anf  die  Rente  erst  nach  Vollendung  des 
fünften  Beitragsjcüires  entsteht  Dadurch  wird  aber  in  vielen 
F^en  noch  die  Armenpflege  mit  herang^ogen  werden 
müssen. 

In  der  Krankenversicherung  ist  der  berufskranke  Arbeiter 
noch  nicht  genügend  berücksichtigt;  Verf.  fordert  für  die 
Fälle,  wo  das  Leben  eines  Menschen  von  der  weiteren  Leistung 
der  Krankenkasse  abhängig  ist,  eine^  Unsere  ^^^^^i^a- 
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daner.  Die  BeBtrebungen  einzelner  deutscher  Städte  wie  KÖnigs- 
bei^  ttnd  Nordhausen,  die  eventuell  aus  städttschen  Mitteln 
nach  Ablauf  der  13  Woolien  Kur  und  Pflege  weiter  gewähren, 
können  nur  mit  grosser  Freude  begrfisat  werden  (in  neuester 
Zeit  sucht  auch  die  Hanseatische  Verslolieningsanstalt  su 
Lübeck  diesen  Bestrebungen,  die  Kraakenversieherung  durch 
Gewährung  länger  dauernder  Pflege  und  Kur  lu  ergänaen  und 
zu  erweitern,  in  ausgedehntester  Weise  gerecht  zu  werden.  Ref.). 

Eine  weitgehende  Berücksichtigung  finden  die  Berufs- 
krankheiten in  dem  neuesten  Entwürfe  zu  einer  eidgenössisohen 
Kranken-  und  Unfallversichening. 

Nach' einem  kurzen  Schlnsswort  stellt  Verf.  noch  im  An- 
hang I  die  Etablüwements  zusammen,  in  welchen  Kinder  gar- 
nicht  oder  nur  unter  gewissen  Bedingungen  arbeiten  dürfen 
(nach  dem  französischen  Gesetz  von  1874)  und  giebt  im 
Anhang  II  einen  Auszug  ans  der  Fabrikgeset^bung  Neu- 
seelands. Firgan. 

Zur  Bespreehung  elngegaagen: 

Uansy,  Dr.  Franz,  Ueber  die  Prinzipieu  der  modernen 
Wundbehandlung.  Wien  1898.  Wilhelm  Braumüller. 
Preis  M.  —,36. 

Kaposi,  Professor  M.,  Handatlas  der  Hautkrankheiten. 

für  Studierende  und  Aerzte.   I.  Abth.  2  Hälfte.  Wien 

1898.  Wilhelm  Braumüller.  Preis  Mk.  8,—.  (Preis  des  voll- 

stäudigea  Werkes  Mk.  48,—.) 
Knapp,  Dr.  Ludwig,  Der  Scheintod  der  Neugeborenen 

Seine  Geschichte,  klinisdie  und  geriohtsärztliche  Bedeutung. 

I.  Geschichtl.  Theil.  Wien  1898.  Wilhelm  Braumüller.  Preis 

M.  4,-. 

VeTein  „Heilaiutalt  Alland",  Die  Tuberkulose.  Wien  1898. 
Wilhefan  Braumüller.   Preia  BIk.  2,80. 


Tagesgeschichte. 

Die  Begutachtung  feuchter  Wohnungen 
iat  in  letzter  Zeit  mehrfach  Gegenstand  der  Besprechung  in 
den  Tageszeitungen  gewesen.  In  erster  Linie  kommt  dieser 
Gegenstand  für  die  Neubauten  der  Massenquartiere  in  den 
Grossstädten  in  Betracht,  aber  seiner  Natur  nach  kann  er  auch 
überall  sonst  in  Frage  kommen.  Das  «Grundelgenthnm*, 
Organ  der  Berliner  Hausbesitzer,  brachte  vor  Kurzem  folgen- 
den kurzen  Artikel,  welcher  die  hierbei  zu  Tage  tretenden 
Streitpunkte,  allerdings  einseitig  aufgefasst,  erkennen  lässt: 

«Die  Aufhebung  von  Mietbsverträgen  auf  Grund  ärzt- 
licher Atteste  über  den  gesundheitsschädlichen  Zustand  der 
Wohnungen  hat  in  Berlin  und  auch  in  seinen  Vororten  einen 
solchen  Umfang  uigenonunen,  dass  die  Vermiether  hiergegen 
gemdnsame  Schritte  unternehmen  wollen.  Die  ersten  Klagen 
hierüber  kamen  bereits  vor  mehreren  Jahren  aus  Rixdorf,  wo 
die  Polizei- Verwaltung  in  zahlreichen  Fällen  einschritt,  die  be- 
treffende Wohnung  für  gesundheitsschädlich  erk^e  und  die 
Käumung  derselben  sofort  veranlasste,  auch  dem  Venniether 
die  Vermiethung  untersagte.  Erst  als  in  mehreren  Fällen 
nachgewiesen  werden  konnte,  dass  die  betreffenden  Miether 
durch  Waschen  in  der  Wohnung  und  durch  Unterlassung  jeg- 
licher Lüftung  den  gesundheitsschädlichen  Zustand  herbeige- 
führt, und  zwar  in  vielen  Fällen  absichtlich  und  zu  dem  Zwecke, 
um  vorzeitig  von  dem  noch  laufenden  Miethsvertrage  loszu- 
kommen, wurde  das  Verfahren  der  Ortspolizei  ein  milderes. 
Jetzt  werden  ähnliche  Fälle  ans  dem  Norden  der  Stadt  ge- 
meldet, die  sich  von  denen  in  Rixdorf  nur  dadurch  unter- 
scheiden, dass  in  Berlin  die  Polizei  eine  Einmischung  ablehnte 
und  die  Miether  vor  Gericht  auf  Lösung  des  Miethskontraktes 


klagten.  In  einem  derartigen  Fall  gelang  dem  Vermiether 
nun  der  Nachweis,  dass  der  Miether  die  Miethsräume  weder 
gelüftet  noch  sonst  ordnungsgemäss  bebandelt  hatte,  und  da« 
er  bereits  früher  Aufhebung  des  Miethsrertrag«  aus  anderen 
Gründen  verlangt  hatte.  In  dem  angeordneten  Beweisver- 
fahren wurde  der  ärztlich  bescheinigte,  ungesunde  Zu- 
stand der  Wohnung  nicht  erwiesen,  der  Kläger  vielmehr 
mit  der  Klage  abgewiesen.  Aus  Änlass  dieses  Vorkommnisses 
hat  nun  der  Hansbesitzer-Verein  der  Schönhauser  Allee  die 
Angelegenheit  zur  weiteren  Verfolgung  in  der  Bichtun^  in  die 
Hand  genommen,  dass  die  in  derartigen  Fällen  ausge- 
stellten ärztlichen  Atteste  einer  näheren  Prüfung 
anf  ihre  genauere  Begründung  unterzogen  werden 
sollen." 

Auch  die  Nationalzeitung  brachte  in  einer  ihrer  letzten 
Nummern  einen  diesen  Gegenstand  berührenden  Artflnl. 

Nun  ist  die  Sachlage  die,  dass  das  Berliner  Polizei- 
präsidium allerdin^  früher  den  Gesuchen  der  Miether  um  Unter- 
BuchuDg  angeblich  gemindheitswidriger  Wohnungen  Folge  ge- 
leistet hat,  und  zutreffenden  Falles  auf  Grund  einer  Unter- 
suchung durch  den  zuständigen  Physikus  die  Wohnung  für 
ungesund  und  zum  Aufenthalt  für  Menschen  ungeeignet  er- 
klärte, worauf  dann  der  Miethskontrakt  hinfallig  wurde  und 
der  Miether  die  Wohnung  räumen  konnte.  Nicht  zum  Vortheil 
der  Miether,  wie  wir  glauben,  ist  dann  das  Polizei-Präsidium 
von  dieser  Gepflogenheit  abgegangen,  und  verweist  jetzt  fast 
ausnahmslos  die  klagenden  Miether  auf  den  gerichtlichen  Weg. 
Damit  hat  die  Polizei  das  Mittel  zur  behördlichen  Einwb^ong 
auf  die  Wohnungshygienie  ihres  Bezirkes  gewissermaasen  aus 
der  Hand  gegeben,  und  zahllose  Personen,  welche  ohne  ihre 
Schuld  in  ungesunde  Wohnungsverhältnisse  hineingerathen, 
sind  auf  den  langwierigen,  sich  oft  Monate  lang  hinziehenden 
Weg  des  gerichtlichen  Prozesses  angewiesen,  während  sie  mit 
Frau  und  Kindern  allen  schädlichen  Einflüssen  ihrer  nngesnn- 
den  Wohnungen  ausgesetzt  bleiben. 

Ob  nun  die  Polizei  oder  die  Parteien  vor  Gericht  ein 
ärztUches  Gutachten  über  eine  feuchte  Wohnung  verlangen,  so 
wird  jeder  sachverständige  ärztliche  Gutachter  ein  Zeugniss 
darüber  ausstellen  können,  dass  eine  Wohnung  ungesund  ist, 
wenn  sie  nicht  das  nöthige  Licht  hat,  wenn  ihre  Wände  von 
Feuchtigkeit  triefen,  oder  wenn  die  Holztheile  des  Fussbodens 
verfault  sind,  nnd  übelriechende  muffige  Luft  in  der  Wohnung 
sich  befindet.  Es  muss  bei  dieser  Frage  durchaus  daran  fest- 
gehalten werden,  dass  für  die  ärztliche  Begutachtung 
lediglich  der  gegenwärtige  Zustand  der  betreffen- 
den Wohnungen  in  Betracht  kommt.  —  Die  Frage, 
welche  besonders  bei  feuchten  Wänden  regelmässig 
zur  Sprache  kommt,  auf  welche  Ursachen  diese  Fenchäg- 
keit  zurückgeführt  werden  muss,  ist  eigentlich  nicht 
Sache  des  ärztlichen  Sachverständigen,  sondern  mehr 
die  des  Bautechnikers.  Immerhin  muss  auch  der  ärztliche 
Sachverständige  über  die  einschlägigen  ursächlichen  Verhält- 
nisse orientirt  sein.  Es  ist  nämlich  sehr  leicht  möglich,  und 
kann  unter  Umständen  in  böswilliger  Absicht  von  einer  Partei 
künstlich  hervorbracht  werden,  dass  eine  an  und  für  sich 
trockene  Wohnung  tüchtig  ausgekältet  wird,  etwa  durch  langes 
Offenhalten  der  Fenster  bei  kalter  Witterung,  —  und  dann  in 
diesen  Räumen  gewaschen  und  gekocht  wird,  auch  vielleicht 
noch  die  nasse  Wäsche  zum  Trocknen  aufgehängt  wird.  Dann 
wird  sich  nach  physikalischen  Gesetzen  die  warme  nasse 
Luft  als  Feuchtigkeit  an  den  kalten  Wänden  niederschlagen, 
nnd  die  Tapeten  mit  Schimmelpilzen  bedecken  und  so  durch- 
nässen,  dass  sie  in  Fetzen  herunterhängen.  In  solchen  Fällen 
kann  seitens  der  Behörde  auch  dem  ärztlichen  Sachverständigen 
die  Frage  vorgelegt  werden,  was  die  Ursache  dSf'Feuohtig- 

Digitized  by  VjOOQ 


300 


.A entliehe  SaohTeretftndlgeii-Zeitniig. 


Neu. 


ist  Da  mius  dann  die  Sachlage  einer  genaueren  Prü- 
fung nnterzogen  werden,  ob  die  Feuchtigkeit  sich  nur  in  den 
Tapeten  vorfindet  oder  anoh  in  der  Hauer»  ob  die  feuchte 
Wand  dne  AuBsenvand  des  Hauses  ist,  wie  dick  dieselbe  und 
dgl.  Aus  diesen  Umständen  wird  sich  auch  der  sachver- 
ständige Arat  ein  Bild  davon  machen  können,  ob  die  Wahr- 
scheinlichkeit für  eine  künstliche  oder  böswillige  Hervor- 
biingnng  der  Feuchtigkeit  an  den  Wänden  spricht,  oder  oh  die- 
selbe in  der  Lage  oder  sonst^en  Beschaffenheit  des  Hauses 
begründet  ist 

ScUdliehkeit  der  Signalpfeifen. 

Von  der  köni^chen  wissenschaftlichen  Deputation  für  das 
Medizinalwesen  war  ein  Gutachten  über  die  Frage  eingefordert 
worden,  ob  die  In  neuerer  Zeit  viel  gekauften  Signalpfeifen, 
die  aus  einer  stark  bleihaltigen  Legimng  hergestellt  sind,  als 
gesundheitBBohädlioh  lu  betrachten  wären.  Diese  Pfeifen»  die 
einen  Bldgehalt  von  über  85  pCt.  aufweisen,  haben  einen 
dünnen  Uebersug  von  Lack  oder  von  Nickel,  der  beim  Qe- 
Inrauch  sehr  rasoh  entfernt  wird.  Wenn  auch  eine  lösende 
Wirkung  des  Spelohels  auf  das  Blei  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte,  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel,  daas  durch  die 
mechanische  Wirkung  der  Zähne  kleine  Splitter  der  Legimng 
losgerissen  werden  und  in  den  Mund  und  weiterhin  in  den 
Magen  gelangen.  Diese  Gefahr  liegt  besonders  dann  vor,  wenn 
wie  es  vielfach  geschieht,  die  Pfeifen  Kindern  als  Spielseug 
geboten  werden.  Die  wissensohaftliohe  Deputation  kommt  da- 
her zu  dem  SohluBs,  dass  der  Vertrieb  dieser  stark  bleihaltigen 
Pfeifen  eine  Gefahr  für  die  öffentliche  Gesundheit  bedeute. 

Zur  Begutachtung  Unfallverletzter. 

Aus  dem  uns  freundlichst  eingesandten  Verwaltungs- 
berioht  der  Glbschlffahrts-Berufsgenossensohaft  für 
das  Jahr  1897  sind  die  Ausführungen  des  Vertrauensarztes 
Herrn  Dr.  Martofaaux-Magdebni^  hervonraheben,  die  dahingehen, 
dass  die  Zahl  deijenigen  Fälle,  bei  welchem  die  wissenschaft- 
liche Beurttieilung  des  ursächlichen  Znsammenhanges  der  Krank- 
heit mit  dem  Unfall  auf  besondere  Schwierigkeiten  stiess,  in 
diesem  Jahre  grösser  war  tds  bisher.   Er  bemerkt  dasn: 

„Man  muBS  bekennen,  dass  das  Uufallversicherungsgesetz 
mit  seinen  Anforderungen  der  medizinischen  Wissenschaft  be- 
sonders auf  dem  ätiologischen  Gebiete  zwar  einen  kräftigen 
Anstoss  und  bereits  manche  Förderung  gegeben  hat,  dass  aber 
auf  diesem  Gebiete  noch  Vieles  zu  thnn  übrig  bleibt,  ehe 
unsere  Wissenschaft  den  durch  das  Uttfallversicherungsgesetz 
geschaffenen  Ansprüchen  und  Fordemngen  vollkommen  gerecht 
werden  kann.  Die  meisten  Schwierigkeiten  bieten  immer  noch 
diejenigen  Fälle,  bei  denen  es  sich  um  den  Nachweis  oder 
den  WahrscheinlichkeitsbeweiB  des  ursächlichen  Zusammen- 
hanges dner  GesohwulstbilduDg  oder  einer  inneren  Erkrankung 
mit  einem  Trauma  handelt.  Verhältniasmässig  gross  ist  die 
Zahl  ärztlicher  Gutachten,  in  welchen  bei  Beurtheilung  eines 
derartigen  Spezialfalles  die  nicht  stichhaltige  Beweisführung 
sich  vorfindet:  »Erfahrungsgemäss  kann  eine  äussere  Gewalt- 
einwirkung zur  Krebsbüdung,  zur  Lungen-  oder  Herz- 
erkrankung  etc.  führen;  da  in  diesem  Falle  eine  solche  Qewiüt- 
einwirkung  stattgefunden  hat,  der  Beschädigte  vorher  gesund 
und  arbeitsfähig  war,  so  ist  es  in  hohem  Masse  wahrschein- 
lich, dass  sein  jete^es  Leiden  mit  dem  Unfall  in  nraficbllohem 
Zusammenhang  steht*.  Mit  solcher  Beweisf&hmng  kann  aber 
die  BerufsgenoBsenschaft  nichts  anfangen.  Eb  ist  dann  die 
Aufgabe  des  Vertrauensarztes,  das  Bewdsmaterial  pro  und  con- 
tra zu  sammeln  und  kritisch  zu  beleuchten  unter  Berüoksich- 
^ui^  des  früheren  GeBundheitszustandes  des  Beschädigten 
(erbliche  Belastung  etc.),  des  Hergangs  des  Unfalls,  der  Wechsel- 


beziehung zwischen  Unfall  und  der  Art  des  Lddens,  des 
Sitzes  der  beschädigten  Stelle,  des  Verhaltens  des  BeBchädig- 
ten  unmittelbar  nach  dem  Unfall,  des  ersten  Auftretens  em- 
Bterer  Symptome,  der  Kontinuität  der  einzelnen  Krankheits- 
phasen,  der  bisherigen  vrissenschaftlichen  Erfahrung  bei  ana- 
logen Fällen  eto.  Erst  unter  Berücksichtigung  aller  dieser 
Faktoren  kann  es  gelingen,  den  Fall  in  die  richtige  Beleuch- 
tung zu  bringen  und  auB  eine^  blossen  Vermuthung  oder  An- 
nahme zu  einem  gewissen  Wahrscheinlichkeits-  oder  sicherem 
Beweise,  sei  es  dafür  oder  dagegen,  durchzudringen. 

Wiederholt  wurden  Bückfragen  nothwendig  in  Folge 
mangelhafter  Anführung  der  unnuttelbar  nach  dem  Unfall 
erfolgten  Erankheitsersohelnungen;  z.  B.:  Hat  der  Verletzte 
nach  dem  Sturz  Bewnsstiosigkeit,  Ohnmacht.  Uebelkeit,  Er- 
brechen, Kopfsohmerzen,  Schwindel,  Bluthusten,  Blutbreohen, 
Bluthamen  eto.  gehabt?  Abgesehen  von  den  strikten  Beant- 
wortungen dieser  Rückfhigen  erhält  man  häufig  genug  die 
Antwort:  „Wenn  dergleichen  eingetreten  wäre,  so  würde  ich 
es  selbstverständlich  in  meinem  Zeugniss  erwähnt  haben."  So 
selbstverständüch  dieses  auch  vielleicht  sein  mag,  bo  müssen 
wir  doch  über  diese  wichtigen  Funkte  eine  positive 
Angabe  in  den  Akten  haben.  Fehlt  eine  solche,  dann 
leidet  das  Aktenmaterial  an  einer  Lüf^e,  die  bei  etwaigem 
späteren  Streitverfahren  des  Beschädigten  sich  sehr  empfindlich 
geltend  machen  und  entweder  für  den  Unfallverletzten  oder  für 
die  BemfsgenoBsenschaft  sehr  nachtheilige  Folgen  nach  sich 
ziehen  kann.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehui^  auf  den  kürz- 
lich in  No.  7  der  „Aerztlichen  Sachverständigen-Zeitung"  1898 
erschienenen  Aufsatz  von  Herm  Sanitätsrath  Dr.  L.  Becker: 
«Welches  ist  die  geeignetste  Form  eines  Unfall-Gutachtens." 

Weiter  erwähnt  Herr  Dr.  Maröchaux,  dass  die  Einrichtung, 
vertrauensärstliche  Untersuchung  der  dem  medico-mechanischen 
Institut  überwiesenen  Unfallverleteten  vor  oder  kurz  nach 
ihrer  Ueberweisung,  Wiederholung  dieser  Untersuchung  in 
monatlichen  Zwischenräumen  und  nach  Beendigung  der  Kur, 
sich  als  durchaus  zweokmäsmg  sowohl  im  Interesse  des 
leitenden  Institntsarztes,  wie  der  Berufagenossenschaft  und 
des  Unfallverletzten  bewährt  habe.  Und  ob  sei  beobachtet 
worden,  dass  in  neuerer  Zeit  aus  Fachkreisen  und  besonders 
von  Seiten  der  Institutsärzte  immer  mehr  Stimmen  für  die 
Nothwendigkeit  eines  solchen  Verfahrens  laut  werden,  das  die 
Elbsohif^ahrts-Berufsgenossenschaft  bereits  seit  nahezu  zwei 
Jahren  zur  praktischen  Durchfuhrang  gebracht  hat 

Die  SprnchthKtigkeit  des  Reichs -Terslehemng^mtes 

wird  während  der  Zeit  der  Geriohtsferien  wie  in  früheren 
Jahren  eine  Einschränkung  erfahren.  Vom  15.  Juli  bis  zum 
16.  September  werden  zur  Erledigung  der  besondws  eübe- 
dürfUgen  Sadien  inUnfaUversiohenings-Streitigkeiten  wöchent- 
lich abwechselnd  eine  und  zwei  SpmchBitzungen,  in  Invaliden- 
nnd  AlterBrenten-Streitigkeiten  durchschnittlich  nicht  mehr 
je  eine  Sitzung  wöchentiidi  stattfinden.  Auf  die  Fristen  rar 
Einlegung  des  Rechtsmittels  des  Rekurses  und  der  Revision 
hat  diese  Ferienregelnng  keinen  Elnflnss. 

Der  AentUehe  Klub  von  Berlin,  W.,  Lindenifalerie, 

ladet  diejenigen  Herren  Kollegen,  welche  einzutreten  wünschen, 
dn,  sich  durch  Vermittelung  eines  Mi^liedes  oder  direkt 
Bohriftiioh  anzumelden.  —  Alle  Berliner  und  auswärtige  Aerzte 
können  durch  ein  Mitglied  dreimal  im  Laufe  eines  Kalender- 
jahres (auswärtige  auf  je  14  Tage)  frd  eingeführt  werden.  — 
Auswärtige  Aente,  welche  zeitwräe  in  Berlin  verweilen,  sind 
auf  Vorschlag  eines  Mi^edcB  und  gegen  Entrichtung  eines 
ermässigten  Monatsbdtrages  zu  vorübergehendem  Eintritt 
bestens  willkonunen. 
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Ueber  die  Bedeutung  des  Trinkwassers  liei  epidemi- 
sclien  Kranklieiten. 

Von 

Dr.  F.  StIlerBerUn, 
Bf^ke-Pbjnlku. 

Schon  sehr  früh  haben  die  Heilkundigen  bei  herrschenden 
epidemischen  Krankheiten,  theils  mit  Recht,  theils  mit  Unrecht 
die  Träger  der  Infektion  im  Wasser  vermuthet  In  späterer 
Zeit  dachte  man  sich,  dass  durch  faulige  Zersetzung  organischer 
Subatansea  Gifte  entständen,  welche  fermentartig  auf  den 
Körper  wirkten ;  man  glaubte,  dass  spesifiBche  Gifte  vorbanden 
seien,  die  z.  B.  Typbas  und  Cholera  erzeugten,  doch  der  Nach- 
weia  wollte  nach  keiner  Richtung  hin  geüngen.  Aber  immer 
und  immer  hat  man  mit  der  fortschreitenden  WiBsenschaft 
gesucht,  dem  Wasser  Kriterien  abzugewiDnen,  die  es  ermög- 
lichten, dasselbe  als  schädlich  oder  dem  Körper  umniteäglich  zu 
bezeichnen.  Man  nahm  irrthfimlioh  an,  dass  epidemische 
Krankheiten  namentlich  da  aafträten,  wo  viele  Scfamutzstoffe 
angehäuft  seien,  und  dass  sie  durch  deren  Beseitigung  ver- 
meidbar wären.  Durch  Beobachtungen  und  statistische  Er- 
hebungen bei  kleineren  und  grösseren  Epidemien  fand  man 
dann,  dass  die  Erkrankungen  durch  Wasser  und  zwar  solches, 
welches  sich  reich  an  Stadtlaugestoffen  erwim,  verursacht 
würden.  Hieraus  schloss  man  auf  die  alleinige  Berechtigung 
der  chemischen  Wasseruntersuchung.  So  kam  es,  dass  sich 
natui^mäss  gerade  die  Chemiker  mit  solchen  Fragen  be- 
fassten,  solange  andere  Methoden  als  die  grobsinnlioben  des 


Geschmacks,  Geruchs,  Ansehens  und  die  erfahrungsmässlge 
der  Bekömmlichkeit  nicht  bekannt  waren.  Sie  bildeten  be- 
stimmte Methoden  für  die  Wasseruntersuchungeu  aus.  Das 
Hauptaugenmerk  wnrde  gerichtet  auf  die  im  Wasser  vorhan- 
denen organischen  Substanzen  als  Substrate  der  Fäulniss, 
das  Ammoniak,  die  salpetrige  und  Salpetersäure,  die  Schwefel- 
säure, die  Chlorverbindungen  und  Phosphate  als  Produkte 
der  Fäulniss  und  Zersetzung.  Man  stellte  schliesslich  eine 
Skala  von  Grenzwerthen  für  die  genannten  Körper  fest,  deren 
Ueberschreitea  das  Wasser  im  Allgemeinen  als  gMundheits- 
sohädlich  kennzeichnen  sollte. 

Immer  aber  bleiben  Orenzwertiie  dehnbare  Begriffe,  die 
zur  exakten  Beurtheiiung  eines  Wassers  mcht  wohl  verwerth- 
bar  sind.  —  Lange  behielt  der  Chemiker  die  Bmnnenunter- 
BQchungen  ausschliesslich  in  seinem  Besitz.  Da  kamen  die 
Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  der  Bakteriologie,  welche  die 
Ansteokungskrankheiten  ursächlich  auf  eine  neue  Stufe  stellten 
und  für  verschiedene  derselben  ihre  Erreger  geradeswegs 
durch  Züchtung  aus  dem  Wasser  nachwiesen.  So  lernte  man 
erkennen,  dass  die  Ansteckungskrankheiten  durch  Lebewesen, 
nicht  aber  durch  gelöste  ohemische  Stoffe  erseugt  werden. 
Jetzt  tobt  ein  Streit  Über  Werth  oder  Unwerth  der  chemischen 
und  bakteriologischen  Untersuchung  des  Trinkwassers  und 
um  die  Zuständi^eit  für  dieselbe,  welche  eine  P»tei  der 
Hygieuiker  für  sich  in  Anspruch  zu  nehmen  sucht  unter  Äb- 
leugnung  des  Nutzens  der  chemischen  und  bakteriologischen 
Untersuohungsmethoden.  Sie  wollen  die  grobsinnlicbe  Prüfung 
wieder  in  ihre  Rechte  gesetzt,  vor  Allem  die  Brunnenanlagen 
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beiüglioh  ihrer  Fehler  (seitliche  und  oherflKohlichliche  Zuflüsse 
und  Möglichkeit  der  Verunreimgung)  geprüft  und  gebessert 
wissen,  und  die  chemische  und  bakteriologische  Untersuchung' 
im  Grossen  und  Oansen  nur  fOr  Neuanlagen  zur  BeortheUnng 
des  Waraera  gelten  lassen. 

Wenn  man  auch  schon  siemlioh  frühzeitig  an  der  Br- 
kenntniss  gelangt  war,  dass  die  Uengen  der  von  dem  Chemiker 
beanstuideten  StofFe  an  sich  als  su  geringfüg^  dem  Körper 
keine  Beaohwerden  Temrsaohen  könnten,  so  betrachtete  man 
sie  doch  als  Indikator  für  die  Stärke  der  Zersetaungsvorg&ige 
und  Verunreinigungen  organischer  Herkunft 

Je  mehr  man  doh  aber  mit  diesen  Fn^n  beschäftigte, 
desto  klarer  wurde  es,  dass  viele  bisher  perhorreszirte  Funde 
oft  in  falschen  Verdacht  gerathen  waren  und  zwar  durch  un- 
genügende BerGoksichtignng  der  lokalen  Verhältnisse. 

Die  Abkömmlinge  stickstoffhalüger  Abfallstoffe  im  Boden: 
Ammoniak,  salpetrige  und  Salpetersäure,  lernte  man  kennen 
als  solche,  die  durchaus  nicht  immer  dieser  Quelle  lu  ent- 
fliessen  brauchten.  Denn  einen  zuweilen  ganz  bedeutenden 
Oehalt  an  Ammoniak  zeigen  Orundwässer  aus  Mooi^egenden. 
Schon  in  geringer  Bodentiefe  sind  solche  Wä»er  fast  ganz 
frei  von  gelöstem  0. 

Die  Mineralisirungsprozesse  der  aus  der  Moorvegetation 
stammenden  Nhaltigen  organischen  Substanzen  verlaufen  daher 
so,  dass  keine  Nitrifikationen  vorkommen,  und  nur  Ammoniak 
auftritt. 

Wo  Eisen  im  Boden  vorhanden  ist,  da  findet  sich  eben- 
falls Ammoniak  in  grösserer  Menge,  das  gleichfalls  hnmösen 
Schichten  entstammt  Je  nach  der  BodenbeschafTenheit  kann 
das  Ammoniak  zur  Bildung  von  Salpeter  —  oder  salpetriger 
Säure  —  Veranlassuag  geben.  Salpetrige  Säure  kann  aber 
auch  dem  Zufluss  atmosphärischer  Niederschläge  entstammen. 
Die  hiervon  im  Wasser  gefundenen  Mengen  sind  stets  noch 
geringer  als  die  des  Ammoniak.  Andererseits  können  auch 
Nitrate  duroh  Beduktion  im  Boden,  in  Ammoniak  und  salpetrige 
Säure  zersetzt  werden.  Auch  kann  sich  Salpetersäure  bei 
Gegenwart  von  £isen  in  NHg  und  HNO2  umsetzen.  Bei 
längerer  Wanderang  durch  den  Boden,  ohne  Hinzukommen 
neuer  Verunreimgung  jedoch,  verschwinden  diese  beiden 
wieder  völlig. 

Diese  AnafUhrung^  lassen  es  verständlich  erscheinen, 
dass  es  nicht  immer  mögUch  ist,  vom  chemischen  Laboratorium 
aus  die  Güte  eines  Wassers  nach  dem  Befunde  an  diesen 
Substanzen  zu  heurfheüen,  denn  ohne  Naohforaohungen  an 
Ort  und  Stelle  läset  sich  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  das  Am- 
moniak stammt  aus  einem  mit  Abfallstoffen  übersättigten  Boden, 
oder  es  ist  aus  den  direkten  ZuHüssen  organischer  Stoffe  durch 
den  Einflusa  zersetzender  Mikroorganismen  gebildet,  oder  duroh 
nachträgliche  Beduktion  aus  Nitraten  unter  der  gleichen  Bei- 
hilfe entstanden.  —  Dasselbe  gilt  von  der  salpetrigen  Säure. 

Die  Salpetersäure  findet  sich  meist  als  Calcium-  oder 
Kaliumnitrat  in  Folge  von  Bodeneinflüssen.  Ein  starker  Ge- 
halt an  diesen  deutet  immer  auf  eine  grössere  Verunreinigung 
und  ist  somit  oft  ein  Zeichen,  das  Wasser  vorsichtig  zu  be- 
trachten. Aber  es  ist  dabei  zu  berücksichtigen,  daas  Nitrate 
sehr  wohl  durch  das  Bodenfilter  in  das  Wasser  gelangen  kön- 
nen, dass  aber  darum  Mikroorganismen  noch  lange  nicht  so 
weit  zu  dringen  brantdien,  wie  diese,  denn  sie  werden  leichter 
vom  Boden  zurückgehalten  als  in  Lösung  befindliche  Chemi- 
kalien. 

Sohwefelverbindungen  entstammen  entweder  orgsmischem 
Salpeter  durch  Oxydation,  oder  den  Mineralien  des  Bodens  oder 
den  AbfallstofFen.  Es  giebt  eine  ganze  Reihe  gänzlich  unver- 
dächtiger Wässer,  bei  denen  SohwefelwassenstofT  neben  doppelt 
kohlensaurem  Nateiam,  flreier  Kohlensäure  und  doppelt  kohlen- 


saurem Eisenoxydul  gelöst  erscheint  und  nach  kurzem  Stehen 
an  der  Luft  sich  bald  abscheidet.  Ist  vorhandener  Schwefel- 
wasserstofT  nicht  auf  die  Verhältnisse  in  den  Erdschichten 
zurückzuführen,  so  ist  er  wohl  immer  das  Produkt  von  Fäul- 
nisB.  Er  erscheint  bei  starker  Verunreinigung  duroh  orga- 
nische StofTe,  oder  wo  solche  fiir  niedere  Pilze,  z.  6.  für 
Beggiatoen ,  vorübergehend  günstige  Emähruogsbedingungen 
bietet  Namentlich  diese  nehmen  Schwefelverbindungen  in  sich 
auf  und  geben  bei  ihrem  Absterben  durch  Fänlniss  Veran- 
lassung zur  Bildung  von  Schwefelwasserstoff. 

Phosphorsäure  bleibt  am  liebsten  gänzlich  im  Boden  zu- 
rück, der  sie  bei  ihrem  Durchgang  begierig  an  mk  reisst. 
Ist  sie  im  Wasser  doch  auffindbar,  so  ist  dasselbe  der  Ver- 
unreinigung, namentlich  duroh  MHam",  äusserst  verdächtig, 
und  es  ist  ein  Zeichen  dafür  gegeben,  dass  der  Boden  bei  der 
Reinigung  seine  Schuldigung  nicht  genügend  zu  thun  vermag, 
beziehungsweise,  dass  unfiltrirte  Zuflüsse  von  anderer  Seite 
Zutritt  finden.  Chloride,  die  nicht  nachweislich  aus  Salzlagem 
sich  dem  Wasser  mitgetheilt  haben,  sind  ausschliesslich  den 
Abfallstoffen  entnommen.  Solohe  salzhaltige  Wässer  aber 
müssen  für  sehr  bedenklich  gehalten  werden,  wenn  auch  die 
Menge  der  Chloride  durchaus  keinen  schädigenden  Einfiuss 
auf  den  Körper  hat. 

Was  den  Eisengehalt  des  Wassers  betrifft,  so  erhöht  er 
den  GenuBS  keineswegs  und  macht  auch  duroh  Ausfallen  bei 
längerem  Stehen  an  der  Luft  das  Wasser  unansehnlich  für 
den  Kenner,  unappetitlich  für  den  Laien.  Man  findet  daher 
oft,  dasB  letztere  ein  schlechteres,  aber  wohlschmeckendes 
Wasser  dem  besseren,  aber  eisenhaltigen  vorziehen.  Abge- 
sehen von  gewissen  wirthschafUichen  Nachtheilen  (Unverwend- 
barkeit  zu  vielen  Zwecken,  Verstopfung  der  Leitungsröhren 
duroh  Eisensoblamm  mit  Crenothrix,  die  darin  gedeiht)  hat  es 
keine  grosse  Bedeutung  mehr,  seit  duroh  Durchlüftung  mit 
nachfolgender  Filtration  das  Wasser  seiner  ledig  gemacht 
werden  kann.  Gerade  für  Wasserwerkanlagen  der  norddeut- 
schen Tiefebene  ist  dieses  Enteisenungsverfahren  von  grosser 
Wichtigkeit,  indem  man  nicht  mehr  auf  die  Entnahme  des 
Wassers  ans  Wasserlänfen  angewiesen  ist,  sondern  wieder  zu 
den  Tiefbrunnen  zurückkehren  kann. 

Dagegen  ist  eine  zu  grosse  Härte  des  Wassers  durch  An- 
wesenheit von  Calcium-  und  Hi^nesinmsalzen  in  bedeatendeien 
Mengen,  abgesehen  von  seiner  geringeren  Verwendbarkeit  für 
Hanshaltungs-  und  gewerbliche  Zwecke  (Zeraetzung  der  Seife, 
Kesselstein)  für  den  Menschen  schädlich,  indem  es  geeignet 
ist,  Störungen  im  Digestionstraktus  hervorzurufen  und  so  zn 
Zeiten  von  Epidemien  die  Individuen  anfälliger  zu  machen. 
Es  kann  also  die  chemische  Untersuchung  des  Brunnenwassera 
allein,  ohne  Bekannsohaft  mit  den  lokalen  Verhältnissen  eine 
genügende  und  absolut  brauchbare  Charakteristik  desselben 
nicht  geben.  Es  gehört  hierzu  die  Kenntniss  der  Bodenbil- 
dung au  der  EntnahmesteUe,  der  Beschaffenheit  der  Umgebung 
der  Brunnen,  der  Nähe  und  Dichtigkeit  menschlicher  Wob- 
nungen, der  vorhandenen  Möglichkeit  von  Zuflüssen  in  den 
Brunnenkessel,  die  Abfallstoffe  enthalten,  u.  s.  w. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  macht  uns  bekannt 
mit  den  im  Wasser  vorkommenden  unlösUchen  anorganischen 
Stoffen,  femer  mit  organischen,  bestehend  in  Thierresten, 
Pflanzenabkömmlingen,  Haaren,  WoU-  und  Baumwollfäden, 
Federn  u.  s.  w.  An  sich  nicht  Bchädlioh,  bilden  sie  eine  ekel- 
erregende Verunreinigung  und  weisen  auf  nngehörige  Zu- 
flüue  hin. 

Grosse  Bedeutung  haben  Abfälle  des  Haushaltes:  Stärke- 
körperchen  der  Getireidearten  und  HülBcnArttchte,  Ueberreste 
der  Fleiachnahmng,  elastische  Fasern,  Bindegewebsresto  o.  A. 
Sie  beweisen,  dass  Stallungen,  Aborte,  Küche^ausgüBse,  Wasch- 
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platse  eto.  in  direkten  Zuflüssen  ihr  Theil  dazu  beigesteuert 
liaben,  oder  dflss  der  Boden  eine  ungenügende  Filtrationskraft 
besitzt. 

Aus  gleichem  Gründe  verwerflich  ist  Wasser,  welches  Eier 
tmd  Embrionen  von  Darmschmarotiem  (Tänien,  Trichocephalns 
dispar,  Aatcaris  lumbrikoidea,  Oxyiiris  vermicularia,  Anchylo- 
stomum  duodenale,  Distoma  haematogium  und  haepaticum,  Em- 
brionen von  FUaria  medinensis  und  sanguinis,  angnillula  sterko- 
ralis  n.  s.  w.)  enthält. 

Ueber  die  im  Wasser  lebenden  thierisohen  Organismen, 
die  Wunel-  und  Oliederfussler,  Anfgossthierchen,  Würmer  und 
Bäderthierchen  ist  betreffs  ihrer  Beziehungen  zum  mensch- 
lichen Körper  zu  wenig  bekannt.  Erwähnt  sei  nur,  daw  ein- 
celne,  i.  B.  Voiticellenarten,  faulendes  Wasser  lieben;  dass 
man  unter  den  Würmern  Entwiokelnn^tadien  von  Helminthen 
vennathei 

Die  Algen  haben  iDsofem  Bedeutung,  als  sie  bei  grosser 

Menge  und  ungünstigen  Lebensbedingungen  durch  Faulen  das 
Wasser  verschlechtern  können.  Schimmel-  und  Hefepilze  er- 
fordern vom  hygienischen  Standpunkte  keine  besondere  Be- 
rücksichtigung. Von  den  Fadenbakterien  ist  die  Beggiatoa  und 
Grenothrix  wegen  ihres  oben  angeführten  Verhaltens  zum 
Schwefel  bezw.  Eisen  uud  die  Cladothrix  und  Leptothriz  er- 
^ihnenswerth.   An  sich  sind  sie  unschädlich. 

Wichtiger  als  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Wassers 
ist  die  bakteriologische,  besonders  seit  es  gelungen  ist,  den 
Nachweis  einzelner  Infektionsträger  durch  Züchtung  zu  liefern. 
Auch  hier  hat  man  einen  Grenswerth  aufgestellt  für  die  Zahl 
der  aus  einem  bestimmten  Raummaass  Wassers  gewachsenen 
Kolonien.  Doch  bleiben  hierbei  wieder  die  Arten  der  Mikro- 
organismen ausser  Betracht.  —  Bakterien  sind  un  Boden  zahl- 
reich vertheilt,  so  dass  ihre  Verschleppung  ins  Brunnenwasser 
unschwer  erfolgen  kann.  Aber  sie  bevölkern  nur  die  Öber- 
flächenschtoht.  Denn  auch  in  dem  starkbesiedelten  and  dem- 
entsprechend mit  Stadtlauge  geschwängerten  Boden  nimmt  in 
einer  Tiefe  von  ^j^  bis  IV3  m  etwa  die  Zahl  der  Bakterien 
plötzlich  wesentlich  ab,  ein  Zeichen,  dass  der  Boden  sie  bei 
seiner  Filtrierarbeit  mechanisch  gut  zurückhält  (während  ge- 
löste Stoffe  tiefer  gehen),  wobei  die  Beschaffenheit,  Fein-  oder 
Qrobporigkeit,  seitliche  Zuflüsse  etc.  eine  grosse  Rolle  spielen. 
Ist  es  doch  gelungen,  auf  längere  Strecken  in  unterirdischen 
Rinnsalen  groben  Kiesbodens  Prodigiosus  und  leuchtende  Vi- 
brionen auf  ihrem  Marsche,  der  für  erstere  8  m  in  der  Stunde 
betrug,  zu  verfolgen.  Im  Allgemeinen  geht  man  mit  der  An- 
nahme nicht  fehl,  dass  aus  einer  Tiefe  von  4  m  gehobenes 
Wasser  von  BiAtorien  f^ei  ist  oder  nur  wenige  mit  sich  führt, 
vorausgesetzt,  dass  grössere  Risse  und  Spalten  im  Boden  nicht 
vorhanden  sind.  Zu  berücksichtigen  ist,  dass  bei  der  Her- 
stellung des  Brunnens  bakterielle  Verunrein^ngen  wohl  un- 
vermeidlich sind.  —  Die  Zahl  der  Lebewesen  schwankt  ausser- 
ordentlich. Nach  einer  Aufstellung  enthält  reines  Leitungs- uud 
Qnellwasser  2—50,  reines  Pumpenwasser  100—200—500,  fil- 
triertes Flusswaaser  ÖO— 200,  unfiltriertes  Wasser  reingehalte- 
ner Flüsse  6000—20000,  verunreinigte  Brunnen  bis  100000  und 
mehr,  Kanalwasser  2—40  Millionen  Bakterien  im  Kubikoenti- 
meter.  Ihre  Menge  unterliegt  je  nach  Beschaffenheit  der 
Brunnen  oder  Wasserläufe  fortwährenden  Schwankungen  durch 
den  EinflnSB  der  Jahreuäten,  Niederschläge,  Wasserentnahme 
n.  s.  w. 

An  Arten  von  Lebewesen  hat  man  im  WassOT  gefunden 

Saprophyten,  die  dann  auch  immer  in  grosser  Menge  vorhanden 
sind,  färbende,  gelatiueverflüssigende  und  riechende  Gase  ent- 
wickelnde Bakterien,  auch  kommafSrmige,  denen  aber  gegen- 
über den  Cholerastäblingen  wesentliche  Unterschiede  eigen 
sind.  —  Bedenklich  erscheinen  die  Gärungs-  und  Fänlniss- 


bakterien,  da  sie  leicht  im  Darminhalt  Zersetzungen  hervor' 
rufen  können,  besonders  bei  fortgraetstem  Genusa  des  sie  ent- 
haltenden Wassers.  Ihr  Hauptvertreter  ist  das  Baot.  ool.,  aber 
bei  der  grossen  Verbreitung  dMselhen  überall  ist  durch  sein 
Vorkommen  auch  noch  nicht  bewiesen,  dass  ein  mit  ihm  be- 
haftetes Wasser  durch  Darmausleerungen  verschmutzt  sei. 

Auch  giebt  es  eine  so  groine  Anzahl  ihm  ähnlicher  Lebe- 
wesen, dass  man  es  nur  schwer  und  umständlich  von  ihnen  zu 
differenzieren  vermag. 

Vielleicht  hat  das  Wasser  eine  gewisse  Bedeutung  für  die 
Verbreitung  von  Botz  und  Milzbrand,  möglicherweiBe  auch  von 
Tetanus,  dessen  Bazillen  man  noch  nach  152  Tagen  im  Wasser 
virulent  fand. 

In  einzelnen  Fällen  ist  es  geglückt,  Cholera-  nnd  Typhus- 
bazillen aus  dem  Wasser  zu  züchten.  Beide  halten  sich  in 
ihm  sehr  lange  lebensfähig.  Ihre  Feststellung  ist  sehr  schwie- 
rig, nnd  von  den  wenigen  in  der  Literatur  behaupteten  Funden 
des  Typhuserregers  wird  die  Stichhaltigkeit  verschiedener  sehr 
augezweifelt  Letzterer  bleibt  auch  in  der  Erde  lange  viru- 
lent, wie  in  Altona  gelegentlich  gröss^er  Bodenbewegungen 
festgestellt  worden  ist. 

In  Folge  der  Schwierigkeit  der  Methoden,  wie  auch  in 
Folge  des  Umstandes,  dass  die  Untersuchungen  Immer  erst 
längere  Zeit  nach  dem  Ausbruch  einer  Epidemie  vorgenommen 
werden,  wo  die  Erreger  schon  aus  dem  Wasser  verschwunden 
sein  können,  gewährt  auch  die  bakteriologische  Untersuchung 
durchaus  keinen  festen  Anhalt  zur  Beurtheilung  eines  Wassers. 
Wo  sich  Typhusepidemie  und  Wasserversorgung  in  einem 
Stadtbezirke  völlig  deckten,  hat  oft  genug  der  Nachweis  von 
Typhusbazillen  im  Wasser  versagt. 

Aber  eines  zeigt  uns  die  Menge  vorhandener  Kolonien  mit 
Sicherheit  an,  was  von  gröseter  Wichtigkeit  ist:  nfimlioh  wie 
der  Boden  filtriert. 

Die  Verhältnisse  liegen  für  Berlin  folgendermassen;  Die 
Stadt  steht  in  einrai  Flussthal  und  auf  den  dieses  im  Norden 
und  Süden  begrenzenden  Hochflächen  des  Barnim  und  Teltow. 
Als  oberste  Schicht  liegt  im  Thal  eine  4—6  Meter  messende 
Thalsandfläche,  welche  als  Erhöhungen  Dünen  und  in  Ein- 
seukungen  humose  Alluvialbildungen  (Torf-,  Moor-  und  Dia- 
tomenerde)  trägt 

Auf  den  Thalsand  folgt  eine  20—35  Meter  starke  Diluvial- 
schicht aus  Grand  nnd  Sand,  die  durchlässig  und  wasser- 
führend ist,  nnd  in  welche  nicht  kontinuirlioh  zusammenhängende 
Gesohiebemergelbänke  eingeschaltet  sind.  Aus  diesem  Horizont 
entnehmen  die  Berliner  Flachbrunnen  ihr  Wasser. 

Hierunter  ist  die  ^—90  Meter  mächtige  Braunkohlen- 
formatiou,  bestehend  aus  unregelmässig  wechsellagernden 
Quarzsanden,  Quarzkiesen,  fetten  Thonen,  Kohlenletten  und 
Braunkohlen,  deren  stmdige  Bildungen  durchlässig  und  z.  Tb. 
wasserführend  sind. 

Es  folgen  20—30  Meter  weisse  Glimmersande  (Ober-Oli- 
gocän);  diese  sind  in  Folge  der  darunter  befindlichen  undurch- 
lässigen Tbone  immer  stark  wasserführend,  und  bilden  den 
Haupt-Süsswasserhorizont  für  die  Brunnen  von  mehr  als  100 
Meter  Tiefe. 

Dann  kommen  90—150  Meter  undurchlässige  fette  Thone, 
Septarienthon  (Mittel- Ohgocän)  nnd  hierauf  Salzwaraer  halten- 
der grüner  Sftnd  (Unter  -  Oligooän).  Da  diese  Soole  unter 
stiurkem  Druck  steht,  tritt  sie  bei  Bohrungen  zu  Tf^^. 

Die  TfaflJränder  und  die  sich  anschliessenden  Plateaus 
sind  von  derselben  Zusammensetzung,  nur  dass  statt  des  Thal- 
sandes eine  weitere  Folge  von  diluvialen  Schichten  sich  ein- 
stellt, die  nach  oben  mit  einer  undurchlässigen  Gesohiebe- 
mergelbank  abschliesst. 
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brunneu  des  Thaies  stärker  in  Folge  der  Einwirkung  der 
Homussäure,  die  auf  der  Böhe  nur  gauz  schwach. 

Ks  ergiebt  sich  hieraus,  dass  bei  der  Undurchlässigkeit 
der  obersten  Lage,  und  dem  Fehlea  von  Humusschichten  ein 
Befund  von  Ammoniak  und  Nitraten  in  den  auf  der  Höbe 
liegenden  Brunnen  sehr  verdächtig  ist,  da  hier  die  Bedingungen 
fttr  die  Atfflcheidong  von  Ammoniak,  salpetriger  und  Salpeter- 
säure im  Boden  nicht  vorhanden  sind.  Anders  im  Thal,  wo 
durch  die  Humuslauge  weit  eher  Veranlaesung  zur  Bildung 
dieser  Körper  gegeben  ist  Es  muss  hier  auch  noch  berück- 
sichtigt werden,  dass  in.  dem  bebauten  und  bepflasterten  Tarrain 
der  O.-Zutritt  nur  ein  mangelhafter  sein  kann,  also  auch  nur 
eine  mangelhafte  Oxydation  der  reichlich,  oft  bis  zur  Ueber- 
sättignng  zugeführten  Schmutzstoffe  erfolgen  kann. 

Bei  dem  Hangel  an  salzführenden  Abschnitten  des  Bodens 
sind  ebenso  Chlor-,  bei  dem  Fehlen  von  Gipslagern  auch 
Schwefel  säure- Verbindungen  als  Verunreinigungen  aufzufassen. 
Man  muss  hieraus  den  Sohlass  ziehen,  dasa  wir  in  Berlin 
Grand  haben,  Werth  auf  die  Ergebnisse  der  chemischen  Wasser- 
uatersuchungen  zu  legen.  Sie  zeigt  besondere  bei  öfteren 
Untersuchungen  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  der 
Brunnenwasser  an,  welche  dann  häufig  werthvolle  Anhalts- 
punkte für  die  Beurtheilung  dieser  Wasser  geben.  Auch  die 
hakteriologisohe  können  wir  nicht  gut  missen,  bei  Neuanlagen 
als  Zeichen  für  die  Filtration sfahigkeit  des  Bodens,  bei  alten 
Brunnen  zur  Beurtheilung  fUr  die  Möglichkeit  der  Verschmutzung. 

Von  grösster  Wichtigkeit  wird  immer  bleiben  müssen  eine 
UeberwachuQg  der  Beschaffenheit  der  Brunnenan lagen.  Die 
vielfach  noch  vorhandenen  Kesselbrunnen  bieten  durchaus 
keine  Gewähr  dafür,  dass  nicht  Zuflüsse  von  oben  und  den 
Seiten  Verunreinigungen  verursachen,  und  das  Wasser  gesund- 
heitsschädlich machen.  Auch  ist  zu  bedenken,  dass  man  bei 
Untersuchungen  von  Frivatbrunnen  durch  Aufdecken  derselben 
zur  Feststellung  von  Schäden  der  Anlage  den  grössten 
Schwierigkeiten  seitens  der  Besitzer  begegnen  würde.  Viel 
eher  könnte  ein  Druck  zum  Zweck  der  Revision  und  Aus- 
besserung fehlerhafter  Brunnenbauten  ausgeübt  werden,  wenn 
zuvor  die  chemische  und  bakteriologische  Untersuchung  des 
Wassers  die  Verdächtigkeit  desselben  nachweist.  —  Nebenbei 
sei  bemerkt,  dass  man  hierorts  öfter  Gelegenheit  haben  wird, 
einer  Hofbrunnenanlage  nicht  von  einem  Hofe  allein  seine 
Aufmerksamkeit  widmen  zu  müssen,  sondern  auch  vom  Nach- 
barhofe,  denn  oft  sfbht  eine  zweite  Pumpe  über  demselben  Kessel. 


Pleuritis  traumatica,  Delirium  tremens,  Tod  durch 
Betriebsunfall. 

Von 

Dr.  Israel -Medenau  (Ostpr.) 

Krelspbyslkns. 

Die  ärztliche  Anschauung  von  der  Aetiologie  der  Erkrank- 
ungen innerer  Organe,  besonders  der  Brustorgane,  hat  sich 
in  Folge  zahlreicher  Beobachtungen  an  Unfallverletzten  wesent- 
lich geändert  Im  Grossen  und  Ganzen  hat  die  Annahme,  eüa 
seien  die  entzündliehen  Erkrankungen  der  Brustorgane  aus- 
sohliessllch  auf  eine  bazilläre  Ursache  zurückzuführen,  an  Boden 
verloren;  die  Einwirkung  von  Mikroorganismen  lässt  mau  selbät- 
redend  auch  heute  noch  bestehen,  man  ist  «aber  in  vielen 
Fällen  geneigt,  ein  Trauma  als  cansa  movens  anzusehen,  als 
Gelegenheitsursaofae  für  das  Eindringen  der  Erreger.  Dieses 
Trauma  braucht  nicht  eine  penetrirende  Verletzung  im  Gefolge 
zu  haben,  auch  nach  Kontusionen,  Erschütterungen,  Quetsch- 
ungen des  Thorax  (Stoss,  Schlag,  Fall)  sind  entzündliche  Er- 
krankungen der  Bmsteingeweide  beobachtet  worden.  Die  Ent- 
stehung der  Koatasionspnenmonie  ist  ein  so  vielfach  erörtertes 


Thema,  daw  ich  nur  darauf  hinzuweisen  brauche;  die  Mono- 
graphieen  und  Lehrbücher  der  Unfallheilkunde  bringen  darüber 
ausführliche  Mittheilungen  und  eine  reichhaltige  Kasuistik. 

Sehr  viel  seltener  ist  der  Zusammenhang  der  Flenritia 
mit  einem  Trauma  in  der  Literatur  beschrieben  worden.  Auch 
Reinert  (Festschrift  des  Stuttgarter  ärztlichen  Vereins,  Stutt- 
gart 1897),  welcher  eine  umfassende  Arbeit  über  diesen  Gegen- 
stand geliefert  hat,  hebt  hervor,  dass  er  ziemlich  spärliche  Auf- 
zeichnungen über  Kontusions- Pleuritis  gefanden  habe,  unter 
Anderem  drei  Fälle  von  Becker,  bei  welchen  der  ursächliche 
Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Krankheit  vom  Reichs- 
versicherungsamte anerkannt  wurde.  Meiner  Meinung  nach 
lässt  sich  der  Mangel  an  publisirtem  Material  leicht  erklären. 
Es  ist  ja  immerhin  möglich,  dass  die  Anzahl  der  beobachteten 
traumatischen  Fleuritiden  überhaupt  geringer  ist  als  diejenige 
der  Fneumonieen.  Andererseits  fehlt  häuflg  die  exakte  ärzt- 
liche Beobachtung:  die  Pleuritis  nimmt  niemals  einen  so  typi- 
schen Verlauf  wie  die  Pneumonie,  es  fehlt  die  Inkubationszeit 
von  bestimmter  Dauer,  der  plötzliche  Beginn,  der  kritische 
Temperaturabfall,  das  pathoguomonische  Sputum,  der  charakte- 
ristische objektive  Befund.  Neben  der  schleichenden  Eot- 
wickelung  sind  es  die  unbestimmten  subjektiven  Beschwerdea, 
welche  eine  ordnungsmässige  ärztliche  Beobachtung  der  Pleuritis 
erat  spät,  oft  nach  Wochen,  eintreten  lassen.  Treten  dann 
noch  Komplikationen  (Tuberkulose)  hinzu,  so  wird  es  auf  der 
Höhe  der  Erkrankung  schwer,  ja  oft  unmöglicli,  auch  nur  mit 
Wahrscheinlichkeit  den  Kausalitätszosammenhang  mit  einem 
Unfall  zu  konstruiren.  Endlich  kann  in  nicht  seltenen  Fällen 
der  Obduktionsbefund  bei  Verletzten  Auskunft  geben,  welche 
im  Höhestadium  einer  Pnenmonie  zum  Exitus  gekommen  sind, 
während  tödtliche  Ausgänge  bei  einer  unkomplizirten  Pleuritis 
doch  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 

Bei  der  Seltenheit  der  Fälle  sei  es  mir  gestattet,  über 
einen  von  mir  beobachteten  Fall  von  circamscripter  Kontusions- 
Pleuritie  zu  berichten,  bei  welchem  m.  E.  mit  Sicherheit  der 
Zusammenhang  d«  Leidens  mit  einem  Unf^e  im  Betriebe 
nachgewiesen  ist  und  der  Befund  an  der  Leiche  so  charakter- 
istisch ist,  dass  eine  andere  Deutung  des  Falles  ausgeschlossen 
erscheint.  Ich  schicke  die  Krankengeschichte  voraus: 

Am  10.  Juli  189*  war  der  Bergmann  K.  im  Bernsteinberg- 
werk  zu  P.  verunglückt.  Während  er  mit  einem  anderen  Hauer 
mit  dem  Legen  des  Stosslagera  beschäftigt  war,  litote  sieh  nach 
der  Zeugen  übereinstimmenden  Aussage  ein  Stück  Erde  von 
der  Firste  des  Arbeitsortes  los  und  fiel  ihm  gegen  die  Brust. 
Er  fiel  rückwärts  zur  Erde,  konnte  aber  aufstehen  und  weiter- 
arbeiten. An  demselben  Tage  Hess  er  sich  einen  Kranken- 
schein geben,  blieb  zwei  Tage  laug  von  der  Arbeit  fort,  kon- 
sultirte  aber  nicht  den  Arzt,  weil  er  den  Unfall  für  unbedeu- 
tend hielt.  Sein  Zustand  verschlimmerte  sich  aber  am  17.  Joli 
denut,  dass  er  ärztliche  Hilfe  aufsuchte,  er  wurde  ins  Kranken- 
haus geschickt,  dort  vrarde  er  an  den  Folgen  der  Quetschung 
der  rechten  Brustseite  behandelt,  dann  aber  traten  die  Er- 
scheinungen mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund  und  machten 
den  Symptomen  eines  Delirium  tremens  Platz.  Auf  der  Höhe 
desselben  ging  K.  am  30.  Juli  zu  Grunde. 

Der  behandelnde  Arzt  Dr.  F.  beantragte  bei  dem  zu- 
ständigen Sektionsvorstande  die  Vornahme  einer  Leichenöffaung, 
da  anzunehmen  sei,  dass  die  Folgen  des  Unfalls  die  Gelegen- 
heitsnrsache  zum  Ausbruch  des  Del.  trem.  abgegeben  hätten. 
Auf  telegraphische  Anweisung  habe  ich  am  1.  August  gemein- 
sam mit  Dr.  F.  die  Sektion  gemacht  und  dabei  folgende  fUr 
die  Beurtheiinng  des  Falles  wesenüiohe  Daten  notirt: 

Männliche  Leiche,  ca.  40  Jahre  alt,  mittelstarke  Mus- 
kulatur. 

Die  harte  Hirnhaut  ist  straff  gespanny^at  8i£h  niiftenda 
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in  Falten  aufheben.   Ihre  Gefässe  sind  fast  bis  zw  Rundung 
gefüllt   Nach  dem  Durchschneiden  der  harten  Hirnhaut  zeigt 
sich  dieselbe  stark  verdickt  und  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
getrübt.   Auf  der  linken  Himhälfte  sind  zwei  tbalergroBse  und 
1 — 2  mm  dicke  blutige  Infiltrationen  vorhanden,  welohe  sich 
nicht  eben  leicht  von  der  Hirnhaut  lösen  lassen,  sondern  mit 
ihr  verfilzt  erscheinen.   An  den  entsprechenden  Stellen  des 
Gehirns  und  zwar  am  Stirn-  and  Schläfelappen  sind  ebenso 
grosse  Infiltrationen  bemerkbar,  nach  deren  Lösung  sich  flache 
Eindrücke  in  der  Qehirnsubstanz  zeigen.  —  Die  zarte  Hirnhaut 
ist  beiderseits  stark  getrübt,  die  Gewisse  bis  in  die  kleinsten 
Verzweigungen  geschlängelt,  bis  zur  Kundung  gefüllt.  Während 
die  ganze  linke  Hälfte  blutig  tingirt  erscheint,  ist  auf  der 
rechten  Seite  die  Farbe  gelblich  grau.   Bei  Herausnahme  des 
Gehirne  werden  drei  Esslöffel  dunklen  flüssigen  Blutes  auf- 
gefangen.  Auch  auf  der  Basis  und  zwar  beiderseits  am  Stirn- 
lappen und  an  der  Schlafenseite  sind  drei  blutige  Herde  von 
gleicher  Ausdehnung  und  Beschaffenheit  vorhanden.  Die  zarte 
Hirnhaut  auf  der  Grundfläche  stark  getrübt,  besonders  in  der 
Nähe  der  Gefässe.   Bei  Oeffnung  der  Beitenventrikel  wird  je 
ein  Esslöffel  voll  trüber  gelber  Flüssigkeit  gefunden.  Die 
Gehiromasse  ist  weich,  stark  bluthaltig,  auch  nach  dem  Ab- 
spülen bleiben  äusserst  zahlreiche  blutig  gesprenkelte  Stellen 
übrig.    Die  queren  Blutleiter  sind  mit  dunklem,  flüssigem 
Blute  gefüllt. 

Nach  Eröffnung  des  Brustkorbes  zeigt  sieh,  dass  die  rechte 
Lunge  fest  ist.  Die  rechte  Lungen-Fleura  ist  an  der  Vorder- 
seite des  Thorax  und  zwar  entlang  desselben  bandartig  an 
das  gegenüberliegende  Blatt  angeheftet.  Die  Adhäsionen  sind 
ungefähr  in  einer  Breite  von  3—5  om  vorhanden;  sie  lassen 
sich  ziemlich  leicht  lösen,  die  Membranen  sind  von  zarter, 
dünner  Beschaffenheit.  Der  übrige  Theil  der  rechten  Lunge, 
sowie  die  ganze  linke  Lunge  sind  frei;  in  beiden  Brusträumen 
nur  je  ein  Esslöffel  voll  klarer,  gelblicher  Flüssigkeit.  Lungen 
überall  lufthaltig,  knisternd,  auf  dem  Durchschnitt  äusserst 
viel  gelbliche,  schaumige  Flüssigkeit,  die  sich  schon  beim 
leichteren  Andrücken  entleert. 

Fettherz,  Maskatnussleber. 

Epikrise:  Der  40  Jahre  alte  Bergmann K.,  Potator  strenuus, 
verunglückt  in  der  Grube  dadnrcb,  dasa  ein  Stück  herabfollender 
Erde  ihn  auf  der  rechten  Brustseite  trifft  und  eine  Quetschung 
verursacht.   Der  durch  chronischen  Alkoholgenuss  indolente 
und  für  Schmerzen  wenig  empfiadliofae  Mann  beachtet  anfangs 
die  sich  einstellenden  Beschwerden  nicht,  bis  stärkeres  Seiten- 
stechen und  Athemnoth  ihn  zwingen,  das  Krankenhaus  aufzu- 
suchen.  Dort  stellt  sich  ein  Delirium  tremens  im  Laufe  der 
Krankheit  ein,  dem  er  unterliegt.   Bei  der  Sektion  stellt  sich 
rechterseits   eine  circumscripte,  subakute  Pleuritis  heraus, 
welche  ihrem  anatomischen  Befunde  nach  so  gedeutet  werden 
nrnss,  dass  sie  ihren  Anfang  vor  ca.  2—3  Wochen  genommen 
hat.   Wir  haben  es  mithin  zweifellos  mit  einer  Kontasions- 
Pleuritis  zu  thun,  mit  einer  lokalisirten  Entzündung  an  der- 
jenigen Stelle,  welche  den  AngrifEiBpunkt  des  Tranmu  gebildet 
hat.   Der  sicherlich  höchst  selten  beobachtete  Fall  (fast  wie 
ein  Experiment!)  ist  um  so  lehrreicher,  als  etwaige  Kompli- 
kationen gänzlich  fehlen:  Die  Pleura  war  sonst  beiderseits 
unverändert;  es  fehlten  alte  Verwachsungen;  die  Lungen  voll- 
ständig gesund,  nicht  tuberkulös   entartet.    Es  war  weder 
Rippeufraktur,  noch  eine  Blutung  oder  Erguss  zu  konstatiren. 
Der  Fall  belehrt  nns  auch  üher  die  Wichtigkeit  einer  genauen 
Untersuchung  seitens  des  behandelnden  Arztes.   Die  spätere 
Untersuchung  kann  oft  infolge  Fortschreitens  des  Prozesses 
und  Hinzatretena  von  Komplikation  nur  schwer  zu  einem  exak- 
ten Resultat  hinsichtlich  der  Ursache  der  Pleuritis  kommen, 
auch  kann  in  einem  späteren  Stadium  der  Krankheit  der  Zu- 


sammenhang mit  einem  Unfall  oft  nicht  einmal  mit  Wahr- 
scheinlichkeit festgestellt  werden,  wenn  nicht  der  erste  Befund 
vorliegt.  Rückenschmerzen  und  Seitenstechen  gehören  zwar 
zu  den  beliebtesten  Klagen  der  Simulanten,  sie  verdienen  in- 
dessen, wie  unser  Fall  lehrt,  bei  Traumen  des  Thorax  unsere 
erhöhte  Aufmerksamkeit. 

Bei  der  Obduktion  fanden  sich  die  durch  ohronisohen 
Alkoholmissbrauch  veränderten  Organe,  auf  welchen  Befand 
ich  noch  eingehen  muss,  da  er  bei  der  Beurtheilung  der  Todes- 
ursache und  der  Bentenfestsetzung  in  Betracht  kam.  Neben 
fettiger  Entartung  des  Herzfleisches,  der  drüsigen  Unterleibs- 
organe und  den  Veränderungen  an  den  KÖrpergefässen  inter- 
essirt  uns  besonders  der  Gehirnbefand.   Die  Gefässe  desselben 
waren  verfettet  und  verkalkt,  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  die 
Gehirnmasse  serös  durchtränkt,  weich,  mit  zahlreichen  Blut- 
punkten.  Die  Dura  verdickt  und  getrübt,  ausserdem  eine 
deutlich  aasgesprocbene  Pachymeningitis  interna  haemorrhagioa. 
Alles  in  Allem  waren  also  die  charakteristischen  Befunde  für 
Alkoholismus  chronicus  notirt  worden.   Dass  diese  Krankheits- 
anlage zwar  den  Ausbruch  des  Deliriums  begünstigte,  dass  aber 
erst  durch  die  eingetretene  Verletzung  der  Ausbruch  des  Del. 
trem.  ausgelöst  wurde,  steht  wohl  ausser  Zweifel,  zumal  es 
bekannt  ist,  dass  gerade  bei  entzündlichen  Erkrankungen  der 
serösen  Häute  nicht  selten  Säuferdeliriura  aufzutreten  pflegt. 
Gleichwohl  lehnte  der  Sektionsvorstand  den  Entschädigungsan- 
spruch der  Hinterbliebenen  ab  unter  Hinweis  auf  die  Trunk- 
sucht des  Verstorbenen  und  die  durch  dieselben  hervorgerufene 
Gehimerkranknng,  welohe  den  Tod  verursacht  habe. 

Das  Schiedsgericht,  welches  zur  Entscheidung  angerufen 
worden  war,  erforderte  von  mir  ein  motivirtes  Gutachten. 
Dasselbe  gipfelte  in  folgenden  Schiasssätzen:  1.  Durch  den  in 
Rede  stehenden  Betriebsunfall  hat  der  Verstorbene  eine  um- 
schriebene RippenfeUentzündung  aquirirt.  2.  Im  Laufe  der 
Krankheit,  welohe  mit  Schmerzen  verbanden  war,  ist  ein 
Delirium  tremens  bei  dem  Verletzten  eingetreten.  3.  Der  Tod 
ist  in  diesem  Delirium  unter  den  Erscheinungen  des  Himdmcks 
und  znletzt  des  Lungenödems  erfolgt.  4.  Es  ist  deshalb  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  der  Tod  als  mittelbare  Folge  des 
Betriebsunfalles  anzusehen.  —  Das  Schiedsgericht  hob  den 
Bescheid  des  Sektionsvorstandes  auf  und  verurtheilte  ihn  zur 
Rentenzahlung  an  die  Hinterbliebenen,  indem  es  etwa  ausführte: 
Die  Ansicht,  dass  durch  die  Pleuritis  der  Anstoss  zu  der  akuten 
Erscheinung  des  Delirium  tremens  gegeben  worden  sei,  ist 
richtig.  Zugleich  erachtete  das  Schiedsgericht  bei  der  Eigenart 
der  Beschäftigung  in  einer  Bernsteingrube  die  alkoholische 
Gewöhnung  des  K.  für  entschuldbar,  die  dadurch  herbeigeführte 
körperliche  Disposition  also  nicht  für  schuldhaft  zugezogen. 

Mit  Recht  hat  sich  das  Schiedsgericht  auf  einen  Stand- 
punkt gestellt,  der  auch  ärztlicherseits  allgemein  vertreten 
wird.   (Vergl.  hierzu:  Becker,  diese  Zeitschrift  No.  18,  1895). 


Trauma  und  Neubildung. 

VOB 

Dr.  Hdiel-Camenz  in  Schlesien. 

Das  wohl  am  meüten  umstrittene  Kapitel  der  Unfallheil- 
kunde ist  das  der  Entstehung  von  Neubildungen  direkt  in  Folge 
eines  Trauma«.  Jeder  einschlägige  Fall  verdient  darum  Be- 
achtung. Ich  habe  jüngst  einen  recht  interessanten  Fall  in 
dieser  Hinsicht  beobachtet 

Am  27.  Mai  1898  kommt  ein  junger,  blühender  22jähriger 
Arbeiter  taumelnd  in  mein  Sprechzimmer  mit  Klagen  über 
plötzlichen  Schwindel,  heftigen  Kopfschmerz.  Da  diese  Symptome 
auf  eine  ernstere  Erkrankung  deuteten,  bewirkte  ich  die  Ueber- 
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ersten  Ti^en  waren  nur  Kopfschmerzen  und  Schwindel  die 
einsigen  Klngen*  sonstige  Erscheinungen  nicht  vorhanden. 
Auf  Befragen  gab  er  an,  daes  er  zu  Hause  zwei  Tage  vorher 
Erbrechen  gehabt  habe.  Fieber  war  während  der  ganzen  kurz- 
dauernden Erkrankung  nicht  vorbanden,  Temperatur  stets  unter 
37  °  C,  ebensowenig  wesentliche  Anomalie  des  Pulses.  Wegen 
des  Verdachtes  einer  Oehirnerkrankung.  zumal  da  die  Än- 
leichen  für  starken  Gehirndmok  sprachen,  prüfte  ioh  sorg- 
fältig Motilität,  Sensibilität,  Temperatursinn,  Muskelsinn,  Re- 
flexe etc.;  es  lieas  sich  keine  Abweichung  vom  Normalen 
nsx^  irgend  einer  Richtung  konstatiren.  Nach  einer  energi- 
schen Bluteutziehung  auffallende  Besserung,  Appetit  gut, 
Kopfschmerz  und  Schwindel  vermindert.  Am  29.  Mai,  also 
zwei  Tage  nach  seiner  Aufnahme  ins  Krankenhaus,  zeigte 
Patient  Doppelsehen  nach  oben,  nach  allen  anderen  Richtungen 
war  das  Sehen  einfach.  In  der  Nacht  vom  1.  sum  2.  Juni 
nach  ganz  leidlich  ohne  wesentlichen  Kopfechmerz  verbrachtem 
Tagfi  klagte  Patient  über  unerträglichen  Kopfdruck  mit  Neigung 
zum  Erbrechen.  Die  dienstthuende  Schwester  wollte  eben  nach 
Vorschrift  eine  Morphiumeinspritzung  machen,  als  Patient 
plötzlich  in  die  ^ssen  mrückfiel  und  starb. 

Der  Verlauf  dieser  Erkrankung  war  ein  so  rascher  and 
so  räthselhafter,  dass  ich  mich  entschloss,  die  Gehimsektion 
zu  machen.  Ueber  die  wahrscheinliche  Ursache  der  Krank- 
heit hatte  ioh  auf  vieles  Befhigen  Folgendes  feststellen  können. 
Krankheiten  waren  nicht  vorausgegangen,  Patient  war  erst 
im  Herbst  1897  als  völlig  gesund  vom  Militär  entlassen  worden, 
war  auch  nie  in  s^nem  Leben  wesentlich  krank  gewesen; 
Anzeichen  von  Lues  und  Tuberkulose  fehlten.  Er  erinnerte 
sich  jedoch,  kurz  vor  Weihnachten  1897  auf  den  Hinterkopf 
auf  die  hart  geftnme  Erde  gefallen  su  sein.  Ein  Kamerad 
von  ihm  hatte  geglaubt,  er  müsse  sich  einen  Schädelbruch 
nigezogen  haben,  so  heftig  sei  der  Fall  gewesen.  Er  sei  je- 
doch ohne  Bewowtseinsstömng  wieder  aufgestanden  und  ausser 
einer  unbedeutenden  kleinen  Kopfwunde  und  etwas  dumpfen 
Kopfschmerz  habe  er  nichts  empfunden,  so  dass  er  ärztliche 
Hilfe  nicht  erst  in  Anspruch  genommen.  Später  habe  er  über 
nichts  geklagt,  bis  am  25.  und  26.  Mai  er.  die  Kopfschmerzen 
so  heftig  einsetzten,  dass  er  am  27.  Mai  meine  Hilfe  aufsuchen 
musste.  Allerdings  gab  auf  mein  späteres  Nachforschen  sein 
Vorgesetzter  —  Patient  war  Eisenhahnurheiter  —  an,  dass 
der  Verstorbene  öfter  in  der  letzten  Zeit  einen  unsicheren 
Gang  und  Haltung  gezeigt  habe;  da  er  jedoch  prompt  seine 
Arbeiten  verrichtet  habe,  sei  darauf  weiter  kein  Gewicht  ge- 
legt worden.  Sonach  hat  es  sich  unzweifelhaft  um  einen  Un- 
fall gehandelt 

Die  Gehimsektion  ergab  kurz  Folgendes:  Sehr  blutreiche 
Kopfschwarte,  nach  Abhebung  des  blutreichen  Schädeldaches 
enorme  BlutfUlle  (flüssiges  Blut)  aller  Gefässe  und  Sinus  der 
dura  und  pia  mater;  sämmtiiohe  Ventrikel  stark  mit  seröser 
Flüssigkdt  angefüllt;  die  rechte  Hemisphaere  des  Kleinhirns 
umgewandelt  in  eine  Cyste,  Flüssigkeit  seröser  Natur  etwa 
einen  Tassenkopf  enthaltend;  nach  Aufschneidung  und  Ent- 
leerung der  Cyste  präsentirte  sich  ein  von  der  übrigen  Gehim- 
substanz  wegen  seiner  Härte  und  Derbheit  sich  abhebendes 
nnd  leicht  aus  der  übrigen  Gehirnmasse  isolirbares  Gebilde; 
im  übrigen  Gehirn  sonst  nichts  Pathologisches  mehr  auf- 
zufinden. 

Dieses  vorgenannte,  isolirbare  Gebilde,  welches  gewisser- 
maasen  die  Decke  der  Cyste  bildete,  schickte  ich  an  das 
pathologische  Institut  in  Breslau  ein  und  erhielt  nachfolgen- 
den Bescheid. 

„Darüber  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  der  vorliegende 
Gewebsabschnitt  einer  von  Grund  aus  veränderten  Gehimsub- 
stanz  angehört.   Und  zwar  gruppirt  sich  das  veränderte  Gebiet 


ganz  deutUchnm  einen  obsoleten  Bluterguss  herum;  denn  hier 
liegt  viel  altes  Pigment,  verdichtetes  Nervengewebe,  ein  Ge- 
wirr geschlängelter  und  in  ihrer  Wand  verdickter,  grössen- 
theils  veränderter  Blutgefässe  und  Aehnliches.  Weiterhin  folgt 
auf  so  weite  Strecken,  als  ich  überhaupt  zu  Gesicht  bekommen» 
ein  sehr  zellenreiches  Substrat  von  solcher  Vielgestaltigkeit 
der  einzelnen  Elemente,  dass  ich  ein  Gewächs  anzunehmen 
gezwungen  bin.  Die  letzt  geschilderten  Partieen  lediglich  als 
Folge  der  traumatisch-reaktiven  Entzündung  anzusehen,  geht 
nicht  an  theils  im  Hinblick  auf  die  Vielgestaltigkeit  der  Zellen, 
theils  darauf,  dass  hier  all  jene  regressiven  Veränderungen 
fehlen,  welche  im  Centrum  noch  beute  so  charakteristisch 
hervortreten. 

Alles  im  Allem  trage  ich  sonach  kein  Bedenken,  miob 
nicht  nur  dafür  Miszusprechen,  dass  ein  Neoplasma  vorliegt, 
sondern,  dass  es  sich  auch  um  einen  Bluterguss  herum  ent- 
wickelt habe.  Die  von  Ihnen  erwähnte  Thatsache,  dass  eine 
cystische  Umbildung  des  Kleinhirns  in  beträchtlichem  Umfange 
dagewesen  sei,  steht  mit  einer  derartigen  Auffassung  nicht  in 
Widerspruch;  denn  man  kann  sich  sehr  wohl  vorstellen,  dass 
ein  Theil  des  Blutergusses  sammt  dem  von  ihm  zertrümmerten 
Hirngewebe  resorbirt  worden  sei  und  so  eine  Cyste  zurück- 
gelassen habe,  während  er  an  einer  anderen  Stelle  zu  fasrig 
narbiger  Umwandlung  und  an  einer  dritten  zu  einer  so  leb- 
haften Waoherang  Anlass  gab,  dass  die  Anfänge  eines  Neo- 
plasma sich  kundgaben.  gez.  Ponfick." 

Dieser  höchst  interessante  Bescheid  von  autoritativer  Seite 
spricht  für  sieh  seihst. 

Wir  hätten  also  hier  gewissermfuisen  das  allererste  Ent- 
wicklungsstadium einer  noch  nicht  differenzirten  Neubildung 
in  Folge  eines  Traomas  so  ad  ooulos  demonstrirt,  dass  an 
dieser  Aetiologie  der  Neubildung  gar  nicht  zu  zweifeln  ist. 
Hätte  der  Mann  länger  gelebt,  so  hätte  sich  die  Neubildung 
differenzirt,  und  es  wäre  später  sehr  schwer  zu  entsoheiden 
gewesen,  ob  der  Unfall  die  Ursache  dieser  Neubildung  ge- 
wesen. Gerade  der  Umstand,  dass  die  Neubildung  im  aller- 
ersten Entstehen  war,  macht  vorliegenden  Fitil  so  interessant 
und  trägt  zur  Klärung  der  Frage,  in  wieweit  ein  Trauma  als 
Ursache  einer  Neubildung  aufzufassen  ist,  wesentlich  bei. 

Referate. 

Allgemeines. 

En  mati^re  d'accident ,  les  complieatlons  (mort  ou 
inflrmiU)^  qni  ne  sont  pas  les  cons^^nenees  directes  et 
naturelles  de  l'acddent,  entraleiit^lles  compl^tement  la 
responsaMlit^  de  l'anteor. 

Von  Dr.  Floc[net. 

(8o«l6te  <Ie  nMediie  läpds  de  Fnaee.   Säaaoe  dn  U  Pevr.  jao^) 
fAnnalei  d'by^^ne  et  de  mödedae  \6g%\o  1896  Ko.  1  p.  866-) 

Die  Einleitung  besteht  in  folgenden  drei  Beispielen:  Ein 
Diabetiker  wird  von  einem  Badfahrer  überfahren,  die  durch 
den  Fall  entstandene  Wunde  wird  gangränös,  nöthigt  zur  Am- 
putation, auf  die  der  Tod  folgt.  Ist  der  Veranlasser  des  Un- 
falles für  den  Tod  verantwortiioh?  —  Ein  Arbeiter  be^nunt 
bei  seiner  Arbeit  eine  Soheokelfraktur.  In  Folge  eines  grossen 
Dekubitus  entsteht  eine  schwere  Pneumonie,  der  der  Mann  er* 
liegt.  Wie  weit  erstreckt  sieh  die  Haftpflicht  des  Arbeitgebers? 
—  Das  Opfer  eines  durch  einen  Dritten  verursachten  Unfalles 
verfällt  in  Folge  einer  unvollkommenen  oder  unzweckmässigen 
Behandlung  in  Siechthum.  Muss  der  Urheber  des  Unfalles 
alle  Folgen  seiner  Handlung,  auch  die  durch  die  Nachlässig- 
keit und  Unfähigkeit  des  behai^elnden^zt^s^^^t^^^ti^^^a? 


1.  AngDSt  1898. 
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Floqnet  ist  der  AnBioht,  dass  in  civUrechtlicher  Hinsicht 
dasselbe  Princip  gelten  solle  wie  das  Foder^sche  in  strafreotat- 
licher:  Alles,  was  nicht  direkt  von  der  Verietniug  abhängt, 
kann  seinem  Urheber  nicht  sagerechnet  werden;  alle  Kompli- 
kationen durch  konstitutionelle  Krankheiten  (Tuberknlose, 
Rachitis,  Skrophnlose,  Diabetes,  Alkoholismns,  Garcinose  etc.) 
können  dem  Thäter  nicht  sagerechnet  werden. 

An  diese  Erörterung  schlirast  sich  eine  lange  Diskussion, 
die  nicht  ohne  Interesse  ist,  namentlich  da  am  Schlüsse  eine 
Kommission  ernannt  ut,  die  später  diese  Fragen  von  Neuem 
erörtern  muss.   In  der  Diskussion  sprechen: 

Beuoit.  Falls  ein  Verletzter  schon  vorher  krank  war,  kann 
die  Verletsnng  nicht  die  direkte  Ursache  einer  durch  die 
Krankheit  bedingten  Komplikation  sein;  ebenso  falle  unge- 
nügende Behandlung  der  Verletzung  nicht  zur  Last  In  beiden 
F&Uen  müssen  bei  der  Haftpflicht  des  Urhebers  diese  Neben- 
umstände  berücksichtigt  werden. 

Descout:  Leide  ich  an  einer  Diatbese  und  steigert  diese 
ein  Unfall,  so  mnss  der  Unfall  nnd  auch  sein  Urheber  alsUr- 
Bache  der  Krankheit  gelten.  Verkrüppelt  einem  Manne  nach 
einem  Unfälle  der  Arm,  so  wird  man  seine  Albuminurie,  an 
der  er  litt,  mit  dem  Unfidle  nnd  dem  Biechthnme  nicht  In  Ver- 
bindung bringen. 

Picquä:  handelt  sich  um  eine  sehr  wichtige  Frage.  Die 
Folgen  einer  Verletzung  können  in  drei  grosse  Gruppen  ge- 
schieden werden:  1.  solche,  die  eine  natürliche  Folge  der  Ver- 
letinng  sind;  2.  solche,  die  mit  der  Verletsang  nur  einen  hypo- 
thetischen Zusammenhang  haben;  3.  solche,  die  Folge  der 
Pflege  und  Behandlang  änd.  —  In  die  erste  Oruppe  gehören 
folgende  Fälle:  Ein  Mann  erleidet  einen  leichten  Bohädel- 
knooheneindruck,  ohne  jedoch  Gehimsymptome  zu  zeigen, 
später,  viel  später  wird  er  epileptisch.  Die  Epilepsie  ist  zwar 
keine  unmittelbare,  aber  eine  natürliche  Folge  der  Verletsung. 

—  Ein  Mann  mit  Leberschrumpfung  bekommt  einen  leichten 
FuBstritt  gegen  den  Leib  und  eine  schwere  Blutung.  Zweifel- 
los mosB  man  den  Zustand  der  Leber  bei  der  Entstehnng  der 
Blutung  in  Rechnung  ziehen,  aber  diese  muss  nichts  desto 
weniger  auf  die  zugefügte  Verletzung  bezogen  werden.  —  Ein 
Kran^r  Utt  an  einem  Garcinom  der  Milz,  das  sich  sehr  lang- 
sam entwickelte,  nachdem  er  einen  Fall  vom  Wagen  gethan 
hatte,  wuchs  es  rapid.  Dieser  Tod  ist  eine  natürliche  Folge 
des  Unfalles,  der  Kntsoher  des  Wageiu  ist  haftpflichtig,  denn 
der  Gestorbene  konnte  bei  seinem  Garcinom  noch  lange  leben. 

—  Der  Fall  Floquete  mit  dem  Diabetes  gehöre  in  diese  Gruppe. 

—  Als  einen  Fall  für  den  hypothetischen  Zusammenhang  führt 
er  das  Auftreten  eines  Sarcoms  im  Kniegelenke  sechs  Monate 
nach  einer  Verletzung  an.  —  In  seine  Behandlung  kam  ein 
Blann,  der  in  Folge  unrichtiger  Behandlung  an  einer  Ver- 
renkung des  FoBsgelenkes  litt.  Die  Schädigung  ist  Folge  der 
Behandlung. 

Ladreit  de  la  Gharriöre.  Man  kann  keine  allgemeinen 
Regeln  aofstellen,  sondern  man  muss  spesialisiren.  Indessen 
müsse  man  zwei  Kategorien  auftecht  erhalten:  die  erste  um- 
fasse die  Fälle,  in  der  die  Schädigung  die  direkte  Unfallfolge 
sei  und  diese  mache  keine  Schwierigkeiten;  in  der  zweiten 
Kategorie  gebe  die  Verletznng  nur  die  Oelegenheitsursache 
der  Krankheit  ab.  Neben  einer  auf  der  Strasse  Gehenden  föllt 
ein  Stück  Blech  von  einem  Hanse.  Sie  erschrickt  so,  dass  sie 
das  Bewusstsein  voUert  Als  hervorragende  Zeichenlehrerin 
verdient  sie  jährlich  20000  Francs;  seit  diesem  Tage  ist  es  ihr 
unmöglich,  zu  malen,  sie  leidet  an  Gesichtsanmesie.  In  der 
Klage  gegen  den  Hansbeidtaer  verlangte  tAe  200000  Francs 
Schadenersatz.  Der  Gutachter  fand  bei  der  86  jährigen  Patientin 
in  der  Anamnese  hysterische  Zustände  und  schloss,  dass  der 
Schreck  zwar  nicht  die  Hysterie  eneagt,  aber  doch  bewirkt 


habe,  dass  sie  sich  zu  der  Höhe  steigerte,  dass  er  den  ruhen- 
den Keim  zum  Aufflackern  brachte.  Sie  erhielt  20000  Frimcs 
Schadensersatz. 

Descout.  Die  Versioherungsgesellsohafton  behaupten  oft, 
dass  Tod  und  Siechtham  einfach  das  Resoltat  einer  schlechten 
Behandlung  seien.  Ein  Mann,  der  stark  zwischen  ein  Masohinen- 
rad  und  eine  Mauer  gequetscht  wird,  erleidet  zahlreiche  Frak- 
turen. Der  Arzt  konstatirt  eine  Fraktur  des  Schenkelhalses 
und  legt  den  Kranken  40  Tage  in  einen  Schienenverbaud. 
Nach  dessen  Abnahme  zeigt  sich  eine  Verkürzung  und  Aussen- 
rotation  des  Fusses.  Die  Aerzte  der  Versicherungsgesellschaft 
erklären  dte  Residuen  als  Folgen  einer  fehlerhaften  Diagnose, 
da  es  sich  nicht  um  ehie  Fraktur,  sondern  eine  Luxation  ge- 
handelt habe.  Nunmehr  wird  der  Arzt  auf  25  000  Fr.  Sobaden- 
ersate  verklagt  Descout  stellt  durch  Boentgenaufnahme  fest, 
dass  der  Mann  gleichzeitig  eine  Luxation  nnd  ^ne  Franktur 
hatte,  und  dass  diese  Diagnose  nicht  zu  stellen  war.  Wenn 
dies  auch  wi^ch  noch  geschehen,  so  war  es  bei  der  vorhan- 
denen Fraktur  unmöglich,  die  Luxation  einiustellen.  —  Der 
Urheber  eines  Unfalles  sei  Tür  die  Folgen  haftbar.  Anders  zu 
urtheüen  sei  gefährlich  für  die  Aerzte  und  würde  die  Gesell- 
Bohafton  auf  einen  Weg  bringen,  in  den  einzulenken  sie  niur 
allzu  grosse  Neigung  hätten. 

Pioquä.  Es  giebt  doch  Grenzen  für  die  Haftpflicht  des 
Arztes.  Im  vorher  genannten  Falle  ist  wie  in  den  Fällen,  in 
denen  eine  Diagnose  unmöglich  ist,  der  Arzt  schuldlos.  In 
anderen  Fällen  treffe  den  Arzt  doch  die  Schuld,  doch  lasse 
sich  eine  Regel  nicht  geben.  Das  Haftbarmacben  des  Arztes 
sei  eine  heikle  Sache,  das  Gutachten  müsste  mit  der  grössten 
Vorsicht  abgefasst  sein  und  nur  grobe  Konstfehler  könne  man 
in  Betracht  ziehen. 

Beuoit:  Man  scheine  demnach  einig  zu  sein. 

Floquet.  Die  Frage  des  Haftbarseins  hänge  vom  Gericht 
ab,  doch  müsse  sich  die  Geaelteohaft  auch  mit  dieser  Frage 
beschäftigen. 

Gonstant.  Das  Gesetz  ist  seit  22  Jahren  in  Vorbereitung. 
Der  Entwurf  sucht  besonders  ein  besseres  Feststellungsmittel, 
ob  ein  Zusammeuhang  zwischen  der  Krankheit  und  dem  Un- 
fälle besteht.  Aber  dies  wird  immer  eine  Frage  des  speziellen 
Falles  sein,  denn  als  eine  Allgemeinregel  läcut  sich  nar  die 
aufstellen:  ,Die  Komplikationen  und  direkten  Folgen  des  Un- 
fall« bedingen  natu^emäas  die  Haftpflicht  des  Urhebers  vor- 
behalUioh  der  Verminderung  durch  einen  vor  dem  Unfall  vor- 
handenen krankhaften  Zustand."  Diese  Regel  leitet  die  Be- 
hörden täglich.  Wenn  ein  Bentier  einen  Unfall  erleidet,  ist 
seine  Funilie  dadurch  nicht  ihrer  Hilfsmittel  beranbt,  wie, 
wenn  es  sich  um  einen  Mann  handelt,  der  seinen  Lebens- 
unterhalt durch  seine  Arbeit  erwerben  muss;  das  Gericht 
trägt  diesem  Umstände  Rechnung  nnd  fixirt  dementsprechend 
die  Höhe  der  Entschädigung.  In  dem  Falle,  in  dem  der  Ver- 
letzung eine  Krankheit  vorausgeht,  prüft  das  Gericht  den  Zu- 
stand des  Verletzten  an  seinem  Unfälle  nnd  trägt  diesem 
Rechnung.  Diese  Fragen  sind  sehr  interessant,  aber  sie  lassen 
sich  nicht  in  einen  Beschluss  zusammenfassen  und  es  ist  nicht 
einsoseben,  ob  eine  zu  nennende  Kommission  in  Schlüssen 
kommen  wird. 

Beuoit  ist  auch  gegen  eine  Kommission. 

Constfuit  erörtert  dann  noobmals  den  Fall  von  Ladreit  de 
la  Gharriöre  eingehend,  während  Descout  darauf  hinweist,  dass 
gelegentlich  der  Diskossion  über  traumatiache  Neurasthenie 
diese  Fragen  erörtert  seien.  Benoit,  Briand  betonen  die  Nuti- 
losigkeit  einer  Kommission.  Benoit:  Descout  will  also,  was 
mir  übertrieben  ers<^eint,  dass  ein  Urheber  eines  Unfalles 
für  alle  Folgen  verantwortlich  sei. 

Digitized  by 


Google 


308 


Aeritliohe  BBohTerständlgen-Zelinng. 


K0.IS. 


Flooqnet.  Der  Zustand  an  dem  Unfall  musa  in  Betracht 
gezogen  werden. 

Benoit:  Man  kann  also  sagen:  der  Urheber  eines  Unfalles 
Ist  fQr  die  direkten  nnd  indirekten  Folgen  des  Unfalles  haft- 
bar, aber  es  mnss  jeder  einzelne  Fall  besonders  erwc^en 
werden. 

Constant  erld&rt  es  fOr  gefährlich,  S&tie  m  fonnuliren  und 
darüber  abzustimmen. 

Floquet  weist  darauf  hin,  dass  dies  in  strafrechtlicher 
Hinsicht  geschehe,  man  brauche  diese  Gewohnheit  nur  auf 
civilreohtliche  Fälle  übertragen. 

Damit  endete  die  Sitzung  am  14.  Februar  1898,  in  der 
folgenden  (Ännfüea  d'hygjöne  pag.  486)  spricht  Floquet  sein 
Bedauern  darüber  ans,  dass  eine  Kommission  nicht  ernannt 
sei,  ihm  schlirast  sich  Piquä  an.  Vlbert  weist  darauf  hin, 
dass  die  Bntscheidung  über  die  Haftpflicht  Sache  des  Richters 
sei,  der  Arzt  habe  nur  die  Grundlage  zu  liefern.  Charpentier 
betont,  dass  sich  die  Kommisaion  nur  über  die  von  Floquet 
gestellte  Frage  schlüssig  machen  solle.  Da  bei  der  Ab- 
stimmung, Stimmengleichheit  herrscht,  wird  eine  Kommission 
bestehend  ans  Briand,  Constant,  Floquet,  Jeconny  und  Picquä 
ernannt  Gnder. 

Die  Beziehungen .  der  Aerzte  zu  den  land-  und  forst- 
wirthsehaftliehen  Berufsgenossensehaften. 

Von  Dr.  Vanselow. 

(MOBcbsner  med.  Woehanicbrin  1886  No.  24  p.  76a) 

Vanselow  ist  [Bezirksarzt  in  Wolfstein  (Freysung),  sein 
Bezirk  nimmt  in  Bayern  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Un- 
fälle im  land-  imd  forstwirthschaftlichen  Betriebe  die  erste 
Stelle  ein.  Die  Unfallgntachten  werden  von  den  behandelnden 
Aerzten,  ausnahmsweise  vom  Bezirksaizte  eingeholt  Die  Mit- 
wirkung der  Aerzte  liegt  ebensowohl  im  Interesse  der  Berufs- 
genosseuBchaft  wie  des  Aerztestandes.  Bei  aller  Selbstlosig- 
keit sind  die  Aerzte  jedoch  gezwungen  ihre,  Klientel  zu  er- 
halten und  zu  vermehren.  Die  Begehrlichkeit  der  Unfall- 
verletzten sei  im  Zunehmen,  die  Entrüstung  über  vermeintliche 
Schmälemng  der  Ansprüche  trete  vielfach  in  unangenehmster 
Weise  zu  Tage.  Das  Publikum  klage  häufig  über  Bosheit  und 
Mangel  an  Wohlwollen  des  behandelnden  Arztes.  Viele  Aerzte 
wünschten  deshalb  davon  entbunden  zu  sein,  Gutachten  zu  er- 
statten. Mit  Berger  ist  er  für  eine  Vereinigung  der  Gutachten 
in  einer  Hand  auch  aus  dem  Grunde,  um  eine  einheitliche 
Beurtheilung  zu  erzielen.  «Die  Begutachtung  von  Unfallfolgen 
ist  für  den  Arzt  eine  höchst  schwerwiegende,  weil  tief  in  das 
soziale  Leben  einschneidende  Spezialthätigkeit  geworden,  die 
umfängliches,  darum  zeitraubendes  nnd  fUr  den  praktischen 
Arzt  mit  wenig  Lorberen,  häufig  mit  Undank  empfindlich  ge- 
lohntes Studium  dringend  fordert.  Viele  praktische  Aerzte 
gewinnen  diesem  nun  so  wichtigen  Zweigstudium  kein  In- 
teresse ab,  viele  haben  keine  Zeit  mit  Aufmerksamkeit  und 
Emst  den  Rechtsprechungen,  den  prinzipiellen  Entscheidungen 
des  Land-  und  Reichsversioherungsamtes,  der  nun  ziemlich 
umfangreichen  Spezialliteratur  zu  folgen,  noch  um  das  Arbeits- 
feld, um  die  einzelnen  Betriebsanforderungen  an  die  Arbeit- 
nehmer sich  zu  kümmern;  sie  hängen  dedialb  bei  der  Begut> 
achtung  von  Unfallfolgen,  des  wirthsehaftliehen  Schadens 
mehr  weniger  in  der  Luft,  und  hierin  liegt  auch  der  Grund  der 
hier  nnd  da  zu  hörenden  Klage,  dass  von  den  praktischen 
Aerzten  Gutachten  so  spät  bei  den  Genossenschaften  einlaufen. " 
Vanselow  spricht  dafür,  dass  die  Aerzte  gegen  mäseiges  (?) 
Entgelt  in  Kürze  über  ursächliche  Angabe  des  Unfalles,  ersten 
Befund  und  Verlauf  berichten,  dass  aber  die  Begutachtung 
der  Unfallfolgen,  des  wirthsehaftliehen  Schadens  in  den  Händen 
des  Beafrksarztes  vereinigt  sein  soll.  Aach  er  sei  ja  praktischer 


Arzt  und  der  wechselnden  Volksgunst  ausgesetzt;  seine  Stellung 
sei  aber  eine  andere,  als  die  der  anderen  Aerzte.  Er  habe 
wenn  auch  ein  bescheidenes,  so  doch  gesichertes  Einkommen. 
Das  strenge  PfiichtbewuBstsein  mit  dem  Bewusstsein  einer 
sicheren  Existenz  sichere  seine  Objektivität.  Auch  das  Publi- 
kum halte  den  Bezirksarzt  für  einen  nnabhängigen  Arzt,  glaube 
auch  nicht  daran,  dass  er  ins  Schlepptau  der  Berufsgenossen- 
schaft gerathe.  Die  Thätigkeit  des  Bezirksarztea  würde  klärend, 
belehrend  nnd  erziehend  anfs  Publikum  wirken.  Die  eut* 
stehenden  Mehrkosten  würden  reichliche  Dienste  bringen,  und 
auch  die  von  den  Endgutachten  entlasteten  praktischen  Aerzte 
würden  freudiger  mitarbeiten. 

Von  grosser  Tragweite  erscheint  ihm  die  Erfahrung,  dass 
Unfallrentner  mit  geringen  Prozenten  der  Vollrente  genau  die 
gleiche  Arbeit  mit  gleicher  Intensität  erreichten  wie  vor  dem 
Unfälle,  dass  also  geringe  Prozente  keine,  den  Verdienst 
schmälernde  Rolle  spielen,  wohl  aber  den  Versichemngsetat 
ganz  bedeutend  belasten.  Gerade  die  geringwerthigen  Minde- 
rungen der  Erwerbsfahigkeit  sind  das  Objekt  von  Missbraucb, 
Uebertreibung,  Unzufriedenheit  und  Hetzereien.  Er  ist  für 
Einengung  des  Begriffes  des  wirthsehaftliehen  Schadens.  G. 

Znr  Frage,  ob  die  Begutachtungen  in  land-  nnd  forst- 
wlrthsehaftlieben  Unfallsaeben  dnrefa  die  behandelnden 
Aerzte  oder  dnreb  die  Bezirksärzte  erfolgen  sollen. 

Von  Dr.  Breitenbach-Harbai^. 

(UBnchoDW  tnedlaiaisclie  WocheiiBclirlft  1898,  No.  29  p.  930.) 

Breitenbaoh  pflichtet  in  vielen  Punkten  Vanselow  bei,  hält 
es  jedoch  für  nothwendig,  die  Frage  vom  Stemdpunkt  des  nicht- 
amtlichen Arztes  zu  beleuchten.  „Dabei  wird  es  sich  heraus- 
stellen, dass  es  nicht  nur  im  Interesse  der  praktischen  Aeizte, 
sondern  auch  in  dem  der  Berufsgenossensohaften  nnd  —  in 
gewisser  Beziehung  —  sogar  in  dem  der  Bezirlmärzte  liegt, 
bei  dem  bisher  von  den  meisten  Berufsgenossenschaften  ein- 
gehaltenen Modus,  die  Gutachten  von  den  behandelnden  Aerzten 
einzufordern,  zu  verbleiben."  Für  die  praktischen  Aerzte  fielen 
nicht  nur  die  Outachtenhonorare  weg,  sondern  auch  ihre 
Privatpraxis  würde  leiden,  da  sich  die  Verunglückten  an  die 
ebenfalls  praktizierenden  Bezirkeärzte  direkt  wenden  würden. 
So  würde  den  praktischen  Aerzten  die  Konkurrenz  mit  den 
Bezirksärzten  sehr  erschwert  Auch  der  Bezirksant  sei  be- 
strebt, seine  Klientel  zu  erhalten  und  zu  vermehren.  Die 
Objektivität  könne  auch  da  angezweifdt  werden,  wie  es  V. 
für  die  praktisoben  Aerzte  thue.  Das  strenge  Pflichtbewusst- 
sein  sei  kein  Monopol  und  werde  nicht  mit  dem  amtlichen 
Charakter  verliehen.  «Wir  praktischen  Aerzte  machen  An- 
spruch darauf,  daaa  man  bei  uns  das  gleiche  Pflichtgefühl  wie 
bei  den  amtlichen  Aerzten  voraussetzt,  und  dass  wir  mit  nicht 
geringerer  Gewissenhaftigkeit  und  Objektivität,  wie  diese, 
unsere  Gutachten  abzufassen  bestrebt  sind."  Gegen  unwürdige 
Elemente  des  Standes  schütze  die  Kritik  des  Instanzenzuges. 
Wer  von  seinem  Endgutachten  entbunden  sein  wolle,  brauche 
das  nur  zu  sagen.  Ernst  sei  dies  gewiss  Vielen  nicht.  Die 
von  Vanselow  geforderten  Krankengeschichten  würden  Kosten 
verursachen,  und  wenn  die  Mitwirkung  der  Aerzte  an  der 
Durchführung  der  sozialen  Gesetze  nur  in  einer  Abgabe 
einer  Krankheitsgesohichte  bestehen  sollte,  würden  sie  gern 
auf  diese  Ehre  verzichten.  Der  kompetenteste  BeurtheÜer  ist 
immer  der  behandelnde  Arzt,  er  sieht  den  Verletzten,  kann  ihn 
beobachten,  kontrolliren  etc.  Alle  diese  Vortheile  entgingen 
dem  weit  abwohnenden  Bezirksarzte,  er  könne  nur  nach  dem 
Befunde  und  dem  Eindrucke,  den  der  Mann  mache,  urtheilen. 
.Dass  aber  selbst  die  hervorragendsten  Menschenkenner  sich 
durch  den  ersten  Eindruck  einer  Persönlichkeit  verleiten  Hessen, 
einen  falwihen  SohlosB  auf  deren  GharaktecjBigenscbaften  zn 
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inaohen,  ist  ja  eine  bekannte  TJIiatsache.*  Auch  nicht  jeder 
Bezirksant  eigne  sich  als  bester  Outachter.  ,Ein  Arat,  der 
stets  in  den  besser  situirtea  Kreisen  einer  grossen  Stadt  seine 
Thätigkeit  entfaltete  und  fast  ausschliesslich  auf  die  Behand- 
Inng  von  internen  Krankheiten  angewiesen  wu,  wird  gewiss 
nicht  plötzlich,  sobald  er  Bezirksarzt  geworden  ist,  für  die  Be- 
gutachtungen in  einem  ihm  vollständig  fremd  gewordenen 
Gebiete  geeigneter  erscheinen,  als  der  Ant  mit  allgemeiner 
Landpraxis."  Die  Reisen  zu  den  Bezirksärzten  seien  zeitrau- 
bend und  lästig,  sie  erzeugten  die  Unzufriedenheit  im  Volke. 
Ganz  besonders  gegen  Vanselow  spräche  der  Kostenpunkt,  da 
die  Berufungen  zahlreicher  werden  würden.  Auf  eine  Ein- 
heitlichkeit kann  nicht  gerechnet  werden,  da  20  Bezirkaärzte 
in  Frage  kämen.  Diese  Einheitlichkeit  könne  nur  durch  Kon- 
trollärzte erzielt  werden,  die,  von  den  Aerztekammern  bezeich- 
net, mit  den  behandelnden  Aerzten  die  Rentner  begutachteten. 
Sie  würden  als  Beamte  der  Berufsgenossenschaft  deren  Inter- 
essen vertreten,  der  Arzt  würde  die  seiner  Klienten  sichern; 
Bemfungen  würden  wegfallen  Den  Widerspruch  der  Aerzte 
gegen  diesen  Modus  sieht  er  voraus,  doch  prophezeit  er,  dass 
über  kors  oder  lang  doch  eine  Einschränkung  der  bisherigen 
vollständigen  Unabhängigkeit  der  Aerzte  in  der  Begutachtung 
seitens  der  Berufsgenossenschaften  sicherlich  zu  erwarten  steht." 

Mit  Vanselow  erklärt  er  sich  gegen  den  Missbrauoh  klei- 
nerer Renten.  Auch  dem  Arbeitgeber  erwachsen  dadurch  Vor- 
theile. Er  spreche  den  kleinen  Renten  jeden  volkswirthschaft- 
lichen  Werth  ab;  der  Genuss  der  Unfallrente  solle  erst  bei 
einem  gewissen  höheren  Grade  der  Erwerbsbesohr&nktheit  ein- 
treten. Falls  man  diese  Ersparnisse  bei  höheren  Graden  zu- 
legte, dann  würde  der  bisher  vei^ebens  erwartete  Segen  der 
Unfallversicherung  vorhanden  sein.  G. 

Veber  die  Ursaehen  der  Tielen  Unfälle  mit  Versieherangs- 
pflieht  in  d$r  Land-  und  Forstwirthsebaft. 

Von  Dr.  Grassl-Vilshofen. 
tHBickemer  med.  WockeDicbr.  1898,  No.  Ifl.  p.  827.) 

Grassl  meint>  dass  sich  auch  in  anderen  Betrieben  die 
Unfälle  mehrten.  Die  land-  und  forstwirthscliaftlichen  Betriebe 
habe  man  nicht  für  so  gefährlich  gehalten,  als  sie  thatsächlich 
sind.  Die  Zahl  der  früheren  Unßlle  kannte  man  nicht,  weil 
ein  Theil  auch  in  KurpfoBcherhände  gerieth.  Die  Benutzung 
von  Maschinen  durch  technisch  ungeübte  Leute  bedinge  viele 
Unfälle.  Nachtheilig  wirke  auch  das  mangelhafte  Mensohen- 
material  (minderwerthige  Elemente)  und  die  schlechte  Besor- 
gung innerhalb  der  ersten  dreizehn  Wochen,  endlich  die  seltne 
Uebernahme  der  Heilkosten  durch  die  Berufsgenossenschaft. 
Die  Begehrlichkeit  der  Landbewohner  sei  ebenso  gross  wie 
die  der  Industriearbeiter;  die  Ansprüche  würden  mit  grösserer 
Hartnäckigkeit  verfolgt.  „Das  Gros  der  praktischen  Aerzte 
protestirt  mit  tüler  Macht  gegen  die  Uebertragung  der  Begut- 
achtung der  UnHUle  auf  die  Bezirksärzte."  Diese  Massregel 
wurde  in  die  vitalen  Interessen  der  praktischen  Aerzte  ganz 
gewaltig  einschneiden.  Er  erhofft  Widerstand  gegen  den  Lock- 
ruf. Er  verlangt  eine  grössere  Unterstützung  der  Niederlassung 
praktischer  Aerzte  auf  dem  Lande  durch  die  Regirung.  Die 
Berufsgenossenschaften  müssten  ein  Interesse  daran  haben, 
dass  ihre  Pionire  besser  gehalten  würden.  Er  verlangt  &anken- 
kassen-  und  Aerztezwang  für  die  ersten  dreizehn  Wochen, 
Knrpfuschereiverbot,  frühzeitige  spezialärztliche  Behandlung, 
grössere  Energie  im  Abweisen  der  Begehrlichkeit  und  Nicht- 
berücksichtigung kleinerer  Schäden.  „Als  Sohn  eines  Bauern, 
der  bis  znr  Doktorpromotion  während  der  Ferien  streng  in  der 
Landwirthschaft  mitarbeiten  mnsste,  nehme  ich  eine  gewisse 
Erfahrung  hierin  für  mich  in  Anspruch. "  Die  kleinen  Renten 
führten  zu  Unzufriedenheit  und  Queruliren.   „Die  moralischen 


Schäden  der  sozialen  Gesetzgebung  sind  grösser  als  man  ge- 
wöhnlich annimmt.  Wir  Aente,  die  wir  in  und  anter  dem 
Volke  leben,  können  das  viel  mehr  beurtheilen  als  die  Centrai- 
behörde. —  Er  verlangt  frühzeitige  Festlegui^  des  Unfall- 
vorganges, Vereinfachung  und  Beschleunigung  des  Geschäfts- 
verfahrens  durch  Anstellung  „distriktiver  staatlicher  Versiche- 
rungsinspektoren",  Vermeidung,  das  Urtheil  des  Arztes  dem 
Verletzten  mitzatheilen.  Dnndigreifendere  Massregeln  seien 
nöthig  als  die  kleine  Aerztefrage.  Nebenbei  sei  die  Zahl  der 
Rentenempnmger  dort,  wo  der  Amtsarzt  Vertrauensarzt  sei, 
ebenso  gross  wie  da,  wo  die  Aente  die  Gataehten  «statteten. 

G. 

Neurologie. 


Traumatische  Neurosen  ohne  Enf  schftdigangs-Ansprttche. 

Von  Dr.  Georg  Piatau. 
Ans  der  FoUklinik  für  Nerrenkrankbeiten  d.  Prof.  Oppenheim-Berlin. 

(Zelttdur.  r.  pnkt  Aente.  1E«8,  No.  8.) 

Ein  neuer  Beitrag  zur  Bekämpfung  der  Ansicht,  dass  die 
„traumatischen  Neurosen"  ausschliesslich  auf  dem  Boden  der 
Begehrungs- Vorstellungen  erwaohaen.  In  sämmtlichen 
drei  Fällen,  die  hier  aufgeführt  werden,  handelte  es  sich  um 
Personen,  die  keinerlei  Gelegenheit  hatten,  auf  Grund  ihrer 
Unfälle  irgendwelche  Ansprüche  zu  erheben. 

Ein  Beamter  erlitt  eine  Kopfverletzung  durch  einen  auf  ihn 
stürzenden  schweren  Gegenstand.  Aeusserlich  soll  man  nur 
Beulen  gesehen  haben.  Unmittelbar  nachher  bestand  angeb'- 
Uch  Bewnsstloslgkeit,  dann  not^  fünf  bis  sechs  Wochen  lang 
linksseitiges  Hinken,  krampfhafte  Zusammenziehungen  des  linken 
Arms.  Das  Bild  einer  Unfalls-Neurose  ist  jetzt  klar  entwickelt: 
anf  seelischem  Gebiete  die  Gedrücktheit,  das  weinerliche  Wesen, 
die  Vergesslichkeit ,  das  Mattigkeitsgefühl;  auf  körperlichem 
starkes  Zittern  der  Hände,  insbesondere  beim  Schreiben,  ver- 
minderte Muskelkraft,  snmal  der  linken  Gliedmusen,  herab- 
gesetzte EmpfiuduDgsfähigkeit  links,  Gesichtsfeldseinengnug, 
ein  zeitweise  auftretendes  Gefühl,  als  werde  der  Hals  zusammen- 
geschnürt Einmal  stellte  sich  ein  Anfall  von  halber  Bewnsst- 
losigkeit  mit  Zuckungen  in  den  Gliedern  und  im  Gesicht  ein, 
den  unangenehme  Gefühle  in  den  Fingern  einleiteten.  Eine 
Schmälerung  seines  Einkommens  hat  dieser  Kranke  nicht  er- 
fahren, er  wird  im  Dienste  weiter  beschäftigt. 

Ein  zwölfjähriger  Knabe  wurde  von  einem  Hunde  gebissen. 
Die  seelische  Erschütterung  war  heftig.  Die  Wunde  heilte 
rasch.  Nach  zwei  Monaten  wurden  znerst  nervöse  Erscheinungen 
bemerkt:  Erst  „seltsames*  Augenzwinkern,  dann  allerlei  sonder- 
bare Bewegungen.  Gleichzeitig  veränderte  sich  das  Kind  seelisch. 
Es  wurde  stumpf,  misstrauisch,  ängstlich.  Seine  Aenasernngen 
erinnerten  oft  stark  an  Verfolgungswahn.  Bei  der  Untersudmug 
ergab  sich  starke  seelische  Erregbarkeit,  deren  Ausbrüche  mit 
Zuckungen  verbunden  sind,  Mitbewegungen  beim  Lidsohluss, 
bis  zum  Zitterkrampf  erhöhter  Knlesehnenreöex. 

Ein  im  Postdieaste  vorläufig  beschäftigter  junger  Mann 
wurde  am  Femsprecher  vom  Blitzschlag  getroffen,  den  er  wie 
eine  kräftige  Ohrfeige  empfand.  Dann  verlor  er  die  Besinnung 
und  wurde  weggetragen.  Beim  Erwachen  spürte  er  ein  all- 
gemeines taubes  Gefühl,  aber  schon  am  nächsten  Tage  fühlte 
er  sich  ganz  gesund  und  arbeitete  wieder.  Doch  die  Ver- 
staubung kehrte  nach  etlichen  Wochen  im  Verein  mit  Sohwäche- 
und  Kältegefühl,  diesmal  auf  die  rechte  Seite  bescliränkt,  zu- 
rück. Dazu  gesellten  sich  Anfälle  von  Schwindel  mit  Verziehen 
des  Gesichts  nach  rechts  und  Zuckungen  im  rechten  Arm.  Neben 
diesen  fast  alltäglichen  hat  der  Kranke  noch  schlimmere  seltenere 
Zustände  mit  Bewnsstlosigkeii  Er  schleppt  das  rechte  Bein 
nach  wie  ein  vom  Schlag  Gelähmter.  Die  Reflexerregbarkeit 
der  Sehnen  ist  rechts  erheblich  gestejc^er:^  big  gui^n|i^^^uj^^ 
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Der  Bauchreflex  dagegen  ist  rechts  erloBchen,  die  EmpfladungB- 
fähigkeit  dieser  KÜrperhälfte  einsohliemlich  dea  Geruchs  und 
OeschmackB  mangelhaft.  Das  rechte  Bein  fühlt  sich  kalter 
als  das  linke  an.  Der  Befallene  hat  den  Dienst  verlassen  und 
ist  KauAnann. 

Eine  dauernde  Besserung  ist  bei  keinem  der  geschilderten 
Verunglückten  im  Laufe  von  drei  bezw.  sechs  Jahren  zu  er- 
fielen  gewesen. 

Zu  bedauern  ist  es,  dass  diese  bemerkenswertben  Fälle 
ausaohlieBsUoh  im  Sinne  der  Widerlegung  einer  bestimmten 
aetiolegischen  Lehre  bändelt  worden  sind.  Es  wäre  sehr 
wünschenswerth  gewesen,  lu  erfahren,  wie  weit  bei  jedem  der- 
selben andere  denkbare  Ursachen  herangezogen  werden  könnten, 
etwa  erbhche  Belastung  —  besonders  beim  zweiten  Kranken!  — , 
früheres  seelischea  Verhalten  — ,  »Nervosität"  Alkoholmias- 
hranch,  Geflissveränderungen.  F.  L. 

Das  Gh.  Beirsche  Fhaenomen  bei  peripherischer 
FadalislUimiing. 

Von  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt-Berlin. 

(Bert.  Ulm.  W.  1898  Ho.  ».) 

Die  Thatsaohe,  dass  audändisohe  Forsober  eine  in  der 

Nervenheilkunde  längst  bekannte  Erscheinung  vermeintlioh  neu 
entdeckt  und  unter  zum  Theil  richtigen  Angaben  beschrieben 
haben,  gieht  dem  Verf.  Aulass  su  der  unter  oben  genanntem 
Titel  veröffentlichten  Abhandlung.  Es  handelt  sich  um  die 
Aufwftrtsrollung  des  Augapfels  der  kranken  Seite,  die  bei  Leuten 
mit  vollständiger  Lähmung  dnes  Gesiehtsmuskelnerven  jedes- 
mal auftritt,  wenn  sie  versuchen,  die  Augen  zu  sohliessen. 
Diese  Gesetzmässigkeit  ist,  was  allerdings  weniger  allgemein 
bekannt  ist,  bereits  1828  von  Charles  Bell  auf  Grund  genauer 
Unterauohungen  ausgesprochen  worden,  und  es  ist  billig,  die 
Erscheinung  mit  dem  Namen  ihres  Entdeckers  zu  bezeichnen. 
Um  die  Bewegung  des  Augapfels  genauer  zu  kennzeichnen,  sei 
hinzugefügt,  dass  sie  meist  nach  oben  und  aussen,  seltener 
nach  oben  und  innen  erfo^  Bell  wnsste  bereits,  dass  auch 
im  Schlafe  die  Hornhaut  nach  oben  gerollt  wird,  und  dass  trotz 
unversehrter  Nerven  bei  OfTenhaltung  des  Auges  auf  me- 
chanische Weise  (Verwachsung  der  Lider  mit  der  Naohbarhant 
nach  Verbrennung)  gleichfalls  die  Aufwärtsrollung  eintritt,  so- 
bald der  Mensch  sich  anstrengt,  das  Auge  su  sohliessen. 
Ebenso  war  ihm  bekannt,  dass  bei  gesunden  Menschen  nur  ein 
kraftvoller  Versuch  der  SohUessung  die  Mitbewegung  des 
Bulbus  veranlasst,  während  dieser  bei  sanftem  Zufallenlassen 
der  Lider  sane  Stellung  unverändert  innehält. 

Derartige  Versuche  beweisen  ohne  Weiteres,  dass  die 
beiden  Neuentdecker,  Bordier  und  Frenkel,  mit  Unrecht 
behaupten,  dass  das  Augenphaenomen  nur  bei  schweren,  mit 
Entartungsreaktion  einhergehenden  Faoialislähmungen  zustande 
komme;  sie  beweisen,  dass  die  Aufwärtsrollung  an  und  für 
sioh  mit  der  Unwegsamkeit  der  GesichtsnervenbiHin  nichts  zu 
thun  hat.  Alle  auf  letztere  Bedingung  aufgebauten  Erklärungs- 
versuche müssen  fehlerhaft  sein.  Wir  wissen  nur  erfahrungs- 
gemäss,  dass  beim  Auge  sich  eine  Anzahl  von  Bewegungen 
verscMedener  Muskeln  regelmässig  vereinigt:  Bei  gewolltem 
Blick  nach  oben  Hebung  des  oberen  Lides,  Erschlaffen  der 
Lidschliesser  —  bd  Schliessung  der  lider  ErschlafTung  des 
Lidhebers,  Zusammenziehung  der  Muskeln,  die  beim  Blick  nach 
oben  thätig  ränd.  Den  feineren  Eutstehungsvorgang  dieser 
Veri^nfipfnng  im  CentralnervenBystem  kennen  wir  nicht. 

Trotz  dem  grundlegenden  Irrtbum  in  der  Auffassung  des 
Bell*BCben  Zeichens  haben  Bordier  und  Frenkel  Recht,  dass 
von  den  Lähmungen  nur  die  vollständigen  peripherischen,  nicht 
aber  die  centralen  jene  Erscheinung  auslösen  lassen.  Das 
beruht  aber  darauf,  dass  die  centralen  Lähmungen  gewöhnlich 


die  oberen  Aeste  des  siebenten  Hirnnerven  mehr  oder  weniger 
unversehrt  bleiben  und  der  Lidsohluss  daher  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  möglich  bleibt.  Falsch  ist  wiederum  die  Be- 
hauptung, dass  das  Bellsche  Zeichen  sich  nur  bei  den  Formen 
mit  galvanischer  Entartungsreaktion,  also  bei  den  schweren 
Formen  vorfindet,  und  dass  man  sich  daher  bei  Feststellung 
seiner  Anwesenheit  oder  seines  Fehlens  die  elektrische  Unter- 
suchung sparen  kann.  Vielmehr  fehlt  das  Phaenomen  bei 
keiner  vollständigen  Leitungsunterbreohung  des  Nerven,  und 
nur  das  Verhalten  gegenüber  dem  elektrischen  Dauerstrom  ist 
für  Leichtigkeit  oder  Schwere  der  Lähmungsform  massgebend. 
Dass  die  Deutlichkeit  der  Aufwärtsrollung  des  Auges  in  gleichem 
Schritt  mit  dem  Schwinden  der  Lähmung  geringer  wird,  mnss 
zugegeben  werden. 

Unrich^  ist  die  Angabe  Bonniers,  dass  bei  Auslösung 
des  Bell'BChen  Zeichens  das  obere  Augenlid  sioh  hebt;  es 
senkt  sioh  vielmehr.  Der  Schriftsteller  versucht,  dieBell'sche 
Erscheinung  so  zn  erklären,  dass  mit  der  Lähmung  meist  eine 
Erkrankung  des  Hörapparats  einbergehe,  sei  es  als  Lähmung 
des  Steigbügelmuskels,  sei  es  als  Entzündung  im  Labyrinth, 
dass  aber  andrerseits  die  Augenbewegnngen  in  engen  Be- 
siehnngen  su  den  halbzirkelförmigen  Kanälen  des  inneren 
Ohres  ständen.  Dieses  ganze  künstliche  Gebäude  fällt  in  sich 
zusunmen,  da  eben,  wie  oben  auseinandergesetzt,  die  Bell'sche 
Erscheinung  anch  bei  ganz  gesunden  Menschen  horvorzu- 
mfen  ist.  F.  L. 

Ueber  die  allgemeine  progressive  Paralyse  der  Irren 
bei  Franen. 

Von  Dr.  med.  B.  Greidcnberg,  dirig.  Arzte  dor  Landesirrensnstalt 
au  SyiDferopol  (Krim-Russland). 

(Heunt.  CbL  1899,  No.  8.) 

In  einem  Zeitraum  von  12  Jahren  hat  Verf.  340  Kranke 
mit  Lähmungsirrsein,  darunter  272  Männer,  68  Frauen  beob- 
achtet. Die  Zahl  der  Frauen  betrug  von  1885—1890  nur  18. 
stieg  aber  von  1891—1806  um  50,  während  die  Gesammtziffer 
der  Kranken  nur  wenig  Veränderung  fand.  Die  Frauen  er- 
krankten gewöhnlich  in  dem  auch  für  die  Männer  durchschnitt- 
lichen Alter.  Der  Beruf  gab  wenig  Anlass  zu  bestimmten 
Folgerungen.  Heist  handelte  es  Bich  um  Ehefrauen  ohne 
eigenes  Gewerbe,  demnächst  um  Dienstmädchen  und  Sohneide- 
rinnen, nur  einmal  um  eine  Öffentliche  Dirne.  Die  meisten 
Eingelieferten  waren  verheirathet,  vorausgegangene  Lues  Hess 
sich  bedeutend  seltener  als  bei  den  Männern,  Alkoholismus 
als  einzige  nachweisbare  Krankheitsursache  verhältnissmässig 
recht  viel  häufiger  ermitteln.  Eine  Verbindung  mehrerer 
krank  machender  Einflüsse  wurde  sehr  oft  nachgewiesen.  Die 
rasche  Zunahme  der  Paralyse  bei  den  Frauen,  bei  denen  sie 
erfaliningsgemäss  (auch  in  Deutschland)  nicht  von  dem  oberen 
Zehntausend  ausgehend  später  in  die  niederen  Klassen  über- 
geht, sondern  sich  zuerst  in  den  letzteren  ausbreitet,  führt 
Verf.  für  den  zu  seinem  Krankenhause  gehörigen  Bezirk,  das 
taurische  Gouvernement,  auf  bestimmte  Ursachen  zurück. 
Dahin  gehört  der  ungemein  rasche  Aufschwung  des  städtiseheu 
Lebens,  das  an  das  Nervensystem  vermehrte  Ansprüche  stellt. 
Insbesondere  herrscht  in  den  Hafenstädten  der  Kampf  um's 
Dasein  in  aufreibender  Form.  Sie  sind  gleichzeitig  Herde  der 
Lüderliohkeit,  des  Trunks,  der  Geschlechtskrankheiten,  des 
Dimenwesens.  Ferner  ist  eine  grosse  Anzahl  fremder  Hand- 
werker und  Tagelöhner,  zum  grossen  Theil  unlautere  Ele- 
mente, die  schädlich  wirken,  neuerdings  in  das  Land  ge- 
drungen. 

Hinsichtlich  der  Form  und  des  Verlaufs  des  Lähmungs- 
irrseins bei  Frauen  bestätigt  G.  zum  grössten  Theil  Sande r's 
Sätze:  Die  Krankheit  entwiclglte  sich  im  ^U^e^i^^i^^r, 
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langsamer,  mehr  in  Form  stiller  Verblödung,  mit  geringeren 
Bewegungsstörungen  und  minder  häufigen  eoblagarügen  An- 
fällen als  bei  den  Männern.  Sinnestäuschungen  waren  nicht 
seltener,  Verfolgungswahn  ze^te  sich  sogar  erheblich  öfter; 
vielleicht  hängt  das  mit  der  alkoholiatisohen  Ornndlage  des 
Leidena  snsammen.  F.  L. 

Chirurgie. 

Die  traamatlsehen  Lnxationen  des  Fasses  im  Talokinral- 

gelenk. 

Aus  der  Tübinger  chim^schen  Klinik.   Von  Dr.  O.  Wendel. 

(Bnu  Baltrig«  cor  IcUaiwAtE  Cbln^U  XXf,  p.  1S3.) 

Diese  seltene  Verletzung  hat  hinsichtlich  ihrer  Eintfaeiluag 
und  Benennung  noch  viel  Unaufgeklt^s,  namentlich  rüok- 
siohtlloh  der  Frage,  ob  die  mit  Frakturen  einhMgeheaden  Du- 
lokatlonen  des  Fusses  als  Frakturen  oder  als  Lnxationen 
gelten  soUeo.  Als  Luxationen  des  Fusaes  will  W.  nur  die 
gelten  lassen,  welche  im  Talokmral-Oelenke  erfolgen,  bei 
denen  also  der  Fuss  in  toto  gegen  den  Unterschenkel  ver- 
schoben ist  und  der  Talus  in  Verbindung  mit  den  übrigen 
Tarsalknoohen  geblieben  ist  (bei  gelöster  Verbindung  w&rde  es 
sich  um  eine  luxatio  tali  handeln).  Da  bisher  die  Luxation 
bald  nach  dem  Fusse,  bald  nach  dem  Unterschenkel  benannt 
ist,  verlangt  Vf.  die  Bezeichnung  nach  den  Fuss.  Die  Luxa- 
tionen in  sagittaler  Richtung  unterscheiden  sich  in  solche,  wo 
der  Fuss  nach  vom  und  solche,  wo  er  nach  hinten  luxirt  ist. 
Bei  den  seitlichen  Luxationen  aber  erfolgt  nicht  blos  eine 
seitliche  Verschiebung  des  Fusses  sondern,  auch  eine  Drehung 
statt.  Richtet  sich  nun  der  Eine  nach  der  Stellung  des  Talus, 
dann  entstehen  die  entgegengesetzten  Bezeichnungen  wie  bei 
der  Berücksichtigung  der  Fussstellung.  Deshalb  schlägt  W. 
eine  neue  Eintiieilnng  vor.  Er  hebt  hervor,  dass  die  Korn' 
plikation  mit  Frakturen  sehr  häufig  sei,  und  daas  eine  Zu- 
sammenatelluDg  reiner  Luxationsfälle  bisher  nirgends  erfolgt 
sei.  Er  bringt  aus  der  Bruna'sohen  Klinik  eine  SUpinations- 
luxation  und  eine  Luxation  nach  hintea,  eine  Pronationsluxa- 
tion  aus  dem  Qarnisonslazareth  Stuttgart  und  verfügt  mit  den 
in  der  Literatur  gefundenen  Fällen  Uber  108.  ~  Die  lateralen 
Luxationen  theilt  er  in  a)  Pro-  und  Supiaationsluxationen, 
b)  Eversions-  und  Inversionsluxationen.  Als  dritte  Kategorie 
behandelt  er  die  Luxationen  nach  oben. 

I.  Luxationen  in  sagittaler  Richtung  a)  nach  vorne, 
stehen  in  der  Häufigkeit  an  vierter  Stelle  mit  elf  Fällen.  Sie 
entstehen  dnrch  starke  Donalflexion  bei  Fall  auf  den  Fuss 
oder  die  Ferse,  Der  Fuss  ist  scheinbar  verlängert,  der  Fersen- 
vorsprung  verschwunden,  die  Qelenkfläche  des  Talus  liegt  vom. 
die  Achillessebne  spannt  sich  Über  die  hintere  Tibiakante,  der 
Unterschenkel  mht  entweder  auf  der  hinteren  Talusfiäche  oder 
auf  dem  Calcaneus  (unvollständige  oder  vollständige  Luxation), 
der  Fuss  kuin  dorsal  oder  plantarwärta  flektiert  oder  proniert 
oder  Bupiuiert  sein.  Die  Reposition  ist  in  starker  Dorsalflexion 
bei  gebeugtem  Knie  und  fixiertem  Unterschenkel  vorzunehmen. 
In  5  Fällen  ist  Heilung  angegeben,  in  2  davon  nach  3  resp. 
4  Wochen.  Bei  nur  theilweiser  Reposition  blieb  eine  Beschrän- 
kung der  Beweglichkeit,  beim  Rest  fehlen  Angaben,  b)  nach 
hinten.  Sie  stehen  mit  *26  Fällen  an  zweiter  Stelle  und  ent- 
stehen durch  forcirte  Flantarflexion  bei  Fall  nach  hinten  mit 
fixierter  Fusespitze  und  durch  Fall  auf  die  Fusssohle  bei  flek- 
tiertem Fuss.  Der  Fuss  ist  scheinbar  verkürzt,  die  Ferse 
springt  stark  nach  hinten  vor,  die  vordere  Tibiakante  nach 
vorn,  bei  Weichtheilverletsungen  sitst  die  Wunde  gewöhnlich 
am  Fussrücken. 

IL  Luxationen  in  seitlicher  Richtung:  a)  Pronations-  und 
Supinationsluxationen.  l.Pronationsluxationen  gelten  allgemein 


als  die  häufigsten,  da  auch  Malleolenfrakturen  dieselbe  Dis- 
lokation zeigen,  doch  stehen  die  reinen  Formen  bei  W.  mit 
19  FäUen  an  dritter  Stelle.  Beim  Fall  des  Menschen  nach 
aussen,  Stoss  gegen  den  Unterschenkel  oder  Fall  auf  den  Fuss 
oder  Umknicken  des  Fusses  wird  der  äussere  Fussrand  unter- 
stützt und  der  innere  niedergedrückt,  als  Hypomoohlion  dient 
der  äussere  Knöchel,  nnd  so  wird  der  Fuss  um  seine  Längs- 
achse (oft  mit  Verschiebung  nach  hinten)  nach  aussen  gedreht. 
Gelenkwunden  (14  mal  in  19  Fällen)  sitzen  an  der  Innenseite 
(Perforation  der  Tibla).  Von  5  sofort  reponierten  FäUen  wurden 
4  vollständig  geheilt,  bei  8  offenen,  ohne  Vorstehen  von  Knochen 
erfolgte  Heilung  in  6—8  Wochen,  in  6  Fällen  wurde  die  her- 
vorstehende Tibia  theils  reponiert,  theils  reseoiert  2.  Supina- 
tionsluxation  ist  die  häufigste  mit  36  (Vs  aller)  Fällen.  Hypo- 
mochlion  ist  der  innere  Knöchel;  da  er  kürzer  als  der  äussere 
ist,  wird  er  weiUger  leicht  brechen,  daher  die  grosse  Häufig- 
keit. Der  Fuss  ist  um  seine  Längsachse  nach  innen  gedreht. 
Oelenkwunden  durch  Perforation  der  Fibula  (22  mal  unter  86) 
sitzen  an  der  Aussenseite.  Reposition  in  den  14  einfachen 
Luxationen  leicht  mit  8  Fällen,  wo  die  Beweglichkeit  frei 
wurde,  bei  2  davon  schon  nach  3  Wochen.  In  den  22  offenen 
Luxationen  stand  die  Tibia  6  mal  nicht  heraus,  16  mal  war 
dies  der  Fall,  davon  wurden  10  reponiert,  5  reseciert  und  1 
amputiert,  b)  Eversions-  und  Inversionsluxationen.  1.  Eversi- 
onsluxationen.  Sie  nehmen  mit  8  Fällen  die  5.  Stelle  ein. 
Drehung  des  Körpers  nach  rechts  oder  links  bei  fixiertem 
Fusse  bewirkt  eine  Drehung  des  Fusses  und  eine  senkrechte 
Achse  nach  aussen  bis  zu  90  K  Die  Fusspitze  steht  nach 
aussen,  die  Ferse  nach  innen,  die  Fusssohle  nach  dem  Boden, 
die  vordere  Kante  der  Tibia  springt  stark  vor,  die  Fibula  geht 
nach  hinten,  der  Knöohelabstand  ist  vergrössert.  Die  Reposi- 
tion geht  ohne  Schwierigkeiten  vor  sich  und  die  Heilung,  die 
in  einem  Falle  in  6  Tagen  erfolgte,  ist  eine  gute.  Für  die 
Inversionsluxation  fand  W.  in  der  Literatur  3  Fälle.  Die  Fuss- 
i^itze  steht  in  diesen  F^en  nach  innen.  Oelenkwunden  ent- 
stehen vom. 

Das  SchluBsergebniss  ist  die  Thatsacbe,  dass  die  reinen 
Fussgelenkslnxationen  nicht  so  ganz  ausnahmsweise  vorkom- 
mende Verletzungen  sind,  wie  man  gewöhnlich  annimmt.  W. 
hält  sich  für  berechtigt,  die  reinen  Luxationen  des  Fusses  im 
Talocruralgelenk  als  besonderes  Krankheitsbild  zu  betrachten 
und  sie  von  den  Frakturen  vollständig  au  trennen.  Die  bei 
Knöchel-  oder  Talusfrakturen  bestehenden  Dislokationen  möchte 
er  nur  als  sekundäre  Verschiebungen  der  Gelenkenden  gelten 
lassen.  Wolle  man  denselben  einen  besonderen  Kamen  geben, 
Bo  könne  man  sie  nach  Stromeyer  als  Verrenkungsbructi  oder 
nach  Fischer  als  Bruchverrenkung  bezeichnen.  G. 

Seltene  Luxationen  des  Fusses  und  des  Kniegelenkes. 

Von  Dr.  H.  Graff. 
Aus  dem  Ailgemebicn  Krankenhaose  zu  Hambui^-Eppendorf, 

(Brnn-a  BeitrKge  lur  klialscheD  Cbirarsie,  XXXI.  Bd.  Ben  3  S.619.) 

Graff  beobachtete  4  Rotationsluxationen  des  Fusses  nach 
aussen,  für  die  Kunst  die  Bezeichnung  luxationen  per  ever- 
sionem  vorgeschlagen  hat.  Aus  der  Lttteratur  benutzte  Graff 
die  Falle  von  Hugner,  Fischer,  Thomas  (2),  Wickhoff,  Kunst, 
letzterer  ohne  Fraktur  der  Fibula.  Das  Bild  der  Rotations- 
luxation  ist  ungemein  typisch  und  charakteristiBoh.  Liegt  der 
Kranke  auf  dem  Rücken,  mit  der  Kniescheibe  nadi  vom,  so  ist 
der  Fuss  fast  um  einen  rechten  Wiskel  nach  aussen  gedreht, 
so  dass  der  äussere  Fussrand  auf  der  Unterlage  aufliegt. 
Meist  besteht  geringe  Spitzfussstellung,  der  Fuss  ist  anscheinend 
nach  hinten  verlängert,  die  Achillessehne  konkav  gekrümmt 
und  schlaff.  An  der  Vorderseite  tritt  der  vordere  Tibiarand 
als  Knochenrand  hervor,  der  äussere  Knöchel  istf^nScbJimte^ 
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dislociert.  In  allen  4  Fällen  bestand  eine  Fibulafraktur,  8  mal 
war  der  innere  Knöchel  abgeriaeen  und  auch  bei  2  Fällen  der 
Literatur  wird  eine  Fibulafraktur  erwähnt.  Es  handelt  Bich 
um  eine  Torsion  der  Fibula  um  das  distale  Ende.  —  Der 
Mechanismus  der  Entstehung  ist  eine  Drehung  des  Fusses  bei 
fixirtem  Unterschenkel  oder  eine  Drehung  des  Beines  oder 
des  Körpers  bei  fixirtem  Fasse.  Die  SohmershafÜ^eit  ist 
sehr  gross,  hört  aber  sofort  nach  der  Reposition  auf.  Die  Re- 
position ist  leicht,  ohne  Narkose  möglich;  in  einem  Falle 
schnappte  der  Fuss  fast  spontan  ein.  Der  Heilverlauf  ist  ein 
glatter  und  leichter,  das  funktionelle  Resultat  ein  gutes.  GrafT 
bezeichnet  die  Prognose  als  eine  ausserordentlich  gute. 

Bei  einer  kombinirten  Luxation  des  Fusses  nach  innen, 
hinten  und  unten  handelte  es  sieh  am  eine  Verschiebung  im 
Talo-Naviknlargelenke  nach  innen,  eine  luxatio  pedis  subtalo» 
die  nach  leichter  Reposition  ein  vorzügliches  Resultat  gab. 

SeitUche Luxationen desKniegelenkes  sind  sehr  selten. 
Gramer  fand  ia  der  Literatur  48  äussere  und  18  innere.  Die 
meisten  Luxationen  sind  unvollkommen,  der  Fall  von  Oraff 
bildet  einen  Uebei^ng  von  einer  unvollkommenen  zur  voll- 
kommenen Luxation.  Ein  öOjähriger  korpulenter  Herr  sprang 
von  einem  Wagen  1  m  hoch  herab,  fiel  nach  aussen  um  und 
blieb  liegen.  Die  Luxation  nach  innen  hatte  eine  sturke  Zer- 
reissung  der  Gelenkbänder  gesetzt,  das  Knie  blieb  wacklig. 

Durch  die  Röntgenstrahlen  werden  Fälle  dieser  Art,  bei 
denen  die  früheren  Untersuohungsmethoden  oft  im  Stiohe 
liessen  oder  nur  lum  Theile  eine  richtige  Erkennung  ge- 
statteten, ihrer  Benrtheilung  ungemein  leichter  zugänglich. 

G. 

Kasaistiseher  Beitrag  zu  den  freien  Gelenkkörpern. 
Von  Dr.  HornL  Kaposi,  Heidolber^r  chirurgische  Klinik. 

(Brun  Belirl^  flir  klfnisdie  CUrvrgle.  XX.  Bd.,  Holt  B,  B.  &69.) 

Ein  22jähnger  Student  der  Medizin  atiess  im  Juli  1807 
Bein  linkes  Knie  an  die  soharfe  Kante  seines  Koffers.  Er  konnte 
naehher  noch  gut  gehen  und  Radtouren  unternehmen.  Kaum 
sechs  Wochen  nach  dem  Unfall  bemerkte  er  nach  aussen  und 
unten  von  der  Patella  einen  beweglichen  Körper,  der  beiBeuge- 
bewegungeu  im  Gelenke  verschwand,  aber  bei  Streckung  stets 
wieder  zum  Vorschein  kam  und  dann  leicht  zu  fühlen  war. 
Mitte  September  BcbwoU  das  Kniegelenk  einmal  so  stark  an, 
und  er  bekam  so  heftige  Schmerzen,  dass  er  14  Tage  zu  Bett 
liegen  muaste.  Von  jetzt  ab  kam  der  Körper  nach  innen  und 
tmten  aum  Vorschein.  Niemals  traten  typische  Einklemmungs- 
ersobeinungen  auf.  Eine  Qelenkkraukheit  habe  Patient  nie 
geh8ül)t.  Beim  Einschnitte  am  9.  November  zeigt  es  sich,  dass 
der  Körper  mit  einem  Stiel  mit  der  Gelenkkapsel  in  Verbin- 
dung steht,  es  ist  eine  plattrundliche  elliptische  Scheibe  von 
3  cm  Länge,  2  cm  Breite  and  8  mm  Dicke  in  der  Mitte.  Der 
Stiel  ist  ein  halbes  Mal  um  seine  Aohse  gedreht.  Mikroskopisch 
bestand  die  GMenkmaus  aus  fibrillärem  Bindegewebe  mit  hya- 
liner Entartung  mit  Nekrosen  und  circumscripten  Blutungen, 
aber  ohne  jede  Spur  von  Knorpel  oder  Knochengewebe  oder 
aach  nur  von  partieller  Verkalkung. 

Sie  wird  von  K.  als  eine  durch  das  Trauma  bewirkte  ent- 
zündliche Wacherung  einer  Gelenkzotte  angesehen.  In  der 
Literatur  fand  K.  zwei  ähnliche  Beobachtungen,  eine  von  Simon 
und  eine  von  Shattock.  —  ,Eine  Möglichkeit  läset  sich  aus  dem 
Falle  ableiten.  Es  zeigte  sieb,  wie  berichtet,  eine  Dehnung 
des  Stieles,  mit  dem  die  geschilderte  Gelenkmaus  in  Verbin- 
dung stand,  und  es  ist  auch  durch  die  Anamnese  festgestellt, 
dass  der  freie  Gelenkkörper  suerst  aaaaen  von  der  Patella,  nach 
einigen  Wochen  aber  stets  nach  innen  zum  Vorschein  kam. 
Es  zeigte  femer  die  histologische  Untersuchung  das  Centrum 
der  Gelenkmans  nekrotisch  und  darin  eine  kleine  Höhle,  femer 


verdickte  und  tbromboairte  Blutgefässe.  Es  ist  daher  wohl  der 
Schluss  gestattet,  dass  der  Gelenkkörper  auch  ohne  Operation 
nach  und  nach  unter  Zunahme  der  Necrose  und  durch  lang- 
same Resorption  der  zerfallenen  Gewebe  zum  Verschwinden 
gebracht  worden  wäre.  Vielleicht  wird  sich  dies  auch  in  anderen 
Fällen,  in  denen  es  zu  einer  Stieldrehung  und  damit  zur  Her- 
absetzung oder  gänzlichen  Unterbrechung  der  Emährang  ge- 
kommen ist,  wenn  man  nar  öfters  darauf  achtet,  nachweisen 
lassen."  0< 

Zur  operativen  Behandlnng  irreponibler  LnxatiODen  im 
Ellenbogengelenk. 

Aus  der  Tübinger  chirnrgisehen  Klinik.   Von  Dr.  P.  Cuborst 

(ßxn»  BetMce  nr  kllntnAea  Chlr«^.  Bd.  XX,  Heft  S,  S.  007-) 

Vom  1.  Januar  1877  bis  1.  Janoar  1897  kamen  in  der 
Klinik  50  Ellenbogenluxationen  zur  Beobachtung  und  zwar  38 
bei  Männern,  zwölf  bei  Weibern;  13  Patienten  waren  0  bis 
16  Jahre  alt,  9  16—26,  14  26—40,  9  40—60  Jahre  alt,  die 
übrigen  über  50.  39  mal  (78  Prozent)  bestand  eine  Luxation 
beider  Vorderarmknochen  nach  hinten,  davon  waren  16  frische 
Luxationen,  die  sofort  reponirt  wurden;  davon  wieder  waren 
6  mit  Frakturen  komplizirt.  23  Luxationen  nach  hinten  sind 
als  inveterirt  zu  bezeichnen;  davon  hatten  3  Patienten  leidlich 
oder  relativ  gute  FunktionsfiUiigkeit,  bei  8  Patienten  gelang 
die  Reposition  nach  17  Tagen,  4  und  8  Wochen;  19  mal  wurde 
die  Reposition  versucht,  wobei  einmal  eine  Fraktur  des  Ole- 
kranon au  Stande  kam,  worauf  eine  rechtwinklige  Flexiona- 
stellung  erreicht  wurde.  In  9  Fällen  wurde  operativ  einge- 
griffen und  zwar  wurde  2  mal  die  blutige  Roposition  und  7  mal 
die  Resektion  ausgeführt.  Im  1.  Falle  der  blutigen  Reposition 
bestand  die  Luxation  6  Wochen,  das  Hindemiss  lag  in  der 
interponirten  vorderen  Kapsel.  Im  2.  Falle,  der  bereis  7  Monate 
bestand,  fanden  sich  bindegewebige  Verwachsungen  sowie  Ver- 
dickung und  Schrumpfung  der  Gelenkkapsel.  In  den  17  Re- 
sektionsfällea  befanden  dch  die  Patienten  im  Alter  von  24  bis 
42  Jahren,  die  Luxation  bestand  12,  13,  14,  15,  17,  22  und 
32  Wochen.  Die  Resektion  dee  unteren  Humernsendes  mittelst 
des  Bilateralschnittea  ist  als  das  Normalvorfahren  bei  der 
Resektion  irreponibler  Ellenbogenluxationen  zu  empfehlen. 
Von  der  Humemsepiphyse  müssen  4 — 6  cm  entfernt  werden. 

Cnhorst  giebt  eine  tabellarische  Uebersicht  über  die  mit 
Arthrotomie  und  die  mit  Resektion  behandelten  Fälle,  erstere 
enthält  21,  letztere  53  Fälle,  die  sich  unter  Hiniureohnung  der 
BruDs'Boben  Fälle  utf  33  und  60  vermehren.  Man  kommt  also 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  mit  der  butigen  Reposition 
nicht  zu  Stande,  das  gilt  sogar  für  manche  Fälle  von  3  bis 
6  Wochen  bestehender  Luxation.  Bei  beseitigter  Interposition 
von  Theilen  gelingt  die  Reposition  oft  leicht.  Bei  inveterirten 
Luxationen  finden  sich  aber  neben  dem  primären  Repositions- 
hindernisse  noch  dauernde  Veränderangen  der  einzelnen  Go- 
lenktheile  (Bindegewebswucherungen,  Schmmpfung  der  Seiten- 
bänder,  Knochenwuchemngen,  dislocirt  angeheilte  Knochen- 
absprengnngen).  Ist  die  Reposition  unmöglich,  maas  man  die 
ausgiebige  Resektion  vornehmen,  die  dann  auch  Schutz  gegen 
Ankylose  bietet.  Q. 

Innere  Medizin. 

Zum  Kapitel  der  „Gommotio  eerebrl^  beim  Kinde. 

Von  Dr.  Carl  Orassniann-Münehon. 

(Aenti.  Pnxis  isga   No.  S.) 

Ein  anregendes  Beispiel  der  Schwier^^ten,  die  sich 
gerade  bei  Kindern  der  Krankheits-Erkenntniss  entgegen- 
stellen können. 

Veafasser  wurde  zu  einem  zwe^ährige||rBädi^en  geibfen. 
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Der  Fall  Bohien  völlig  klar  zu  liegen:  das  Kiad  hatte  am 
Tage  vorher  übermäsaig  SüBsigkeiten  bekommen,  war  dann 
unter  Erbrechen  und  Verstopfung  erkrankt,  sah  sehr  blase  aus, 
liebelte  aber  nicht,  während  der  Puls  etwas  rasch  war.  Alle 
anderen  Krankheitszeichen  fehlten.  Sehr  bald  änderte  sich 
das  Bild.  Das  Erbrechen  wiederholte  sich,  dünne  Stühle 
werden  entleert,  vor  Allem  aber  bemächtigte  sich  eine  immer 
stärkere  Unruhe  der  Kleinen,  sie  warf  sich  beständig  hin  und 
her,  griff  nach  dem  Kopfe,  duldete  kein  Anfaseen  desselben, 
hatte  weite  Pupillen,  schrie  öfters  lautgellend  auf, 
wurde  immer  blässer.  Die  linke  Wange  war  anfangs  auffallend 
geröthet  Nach  ein  paar  Tagen  kamen  zu  all  diesen  bedenk- 
tiohen  Erscheinungen  noch  die  der  ausgesprochenen,  wenn 
anch  nicht  hochgradigen  Nackensteifigkeit,  Kau-  und  Saug- 
bewegangen  der  Lippen,  Zuckungen  im  Oesicht,  eine  leichte 
Trübung  des  Bewusstseins,  Ueherempflndlichkeit  der  Hant  an 
den  Beinen.  Fieber  war  nur  am  dritten  Krankheitstage  in 
geringem  Qrade  vorhanden.  Vom  eeohsten  Krankheitstage  an 
besserte  sieh  der  Zostand,  nach  weiteren  wenigen  Tagen  war 
das  Kind  heil  und  bis  jetzt,  in  fünf  Vierteljahren,  ist  es  dauernd 
gesnnd  geblieben.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  ist  der  Mutter 
eingefallen,  dasa  die  Kleine  fwei  Stunden  vor  dem  ersten  Er- 
brechen von  einem  kleinen  Schemel  hart,  aber  ohne  unmittel- 
bue  beunruhigende  Folgen,  auf  den  Hinterkopf  gefiülen  ist 

Was  der  Krankheit  ihr  eigenthümliches  Gepräge  verleiht, 
sind  offenbar  die  vom  Nervensystem  ausgehenden  Störungen. 
Während  der  Höhe  der  Krankheit  Hessen  diese  Störungen  die 
Befürohtung  aufkommen,  es  liege  eine  Tnberknlose  der  weichen 
Hirnhaut  vor,  auf  die  ja  von  der  ganzen  Zahl  der  Erschei- 
nungen nur  Eines  nicht  passte:  der  von  Anfang  an  nicht  ver- 
langsamte, sondern  beschleunigte  Fula.  Der  Ausgang  des 
Leidens  widerlegte  jene  Annahme.  War  nur  das  Ganze  nichts 
Anderes  als  ein  schwerer  Magenkatarrh,  der,  wie  es  beim 
Kinde  leicht  kommen  kann,  das  Gehirn  mit  beeinträchtigt 
hat?  Der  Fall,  dass  derartige  Begleiterscheinungen  nicht  gleich 
im  Anfang  der  Krankheit,  sondern  erst  später  zur  Entwickelung 
kommen,  ist  an  und  für  sich  nicht  häufig.  Dennoch  könnte 
man  jenen  Zusammenhang  nicht  von  der  Hand  weisen,  wenn 
nicht  das  Fehlen  stärkeren  und  überhaupt  dauernden  Fiebers 
und  die  Geringfügigkeit  der  eine  Reizung  des  Verdauungs- 
kanals selbst  anzeigenden  Störungen  gar  zu  deutlich  gegen 
eine  schwere  Gihwirkung  vom  Darm  aus  auf  das  Gehirn 
sprächen.  So  ist  man  genöthigt,  die  Hauptmasse  der  Krank- 
heitszeichen, eben  die  auf  das  Nervensystem  hinweisenden, 
als  Folgen  des  vorhergegangenen  Sturzes  aubufossen.  Und 
in  der  That  decken  sie  sich  ganz  auffallend  mit  der  Be- 
schreibung, die  Henooh  von  den  Fällen  von  Hiraerschütterung 
entwirft,  bei  denen  unmittelbar  nach  der  Verletzung  das  Wohl- 
befinden noch  einige  Stunden  anhält,  dann  aber  Blässe,  Kopf- 
sohmen, Unruhe,  Erbreeben,  Fieber,  Pulsbesohleunigung 
eintreten.  Tiefergehende  Verletzungsfolgen,  etwa  eine  Blutung 
oder  Entzündung,  anzunehmen,  lag  im  vorliegenden  Falle  kein 
Attlass  vor.  Demnach  lautete  wenigstens  naohträgtioh  die  Be- 
nennung der  Krankheit:  Hirn-Erschütterung.  F.  h. 

ZurKasaistikderGehimtamorentraiimatisehenUrsprangs. 
Von  Dr.  Branneck. 

(MUHhrft.  f.  OntailbllL  1898,  Mo.  L) 

Ein  33  jähriger,  gesund  aussehender  Bergmann  erlitt  durch 
ein  herabfaUendes  Steinstttok  in  der  Höhe  des  oberen  An- 
satzes der  linken  Ohrmuschel,  etwa  11  cm  hinter  derselben, 
eine  3,6  cm  lange  Wunde  der  Kopfsohwarte.  Nach  acht  Tagen 
war  die  Wunde  ohne  Störung  verheilt.  Etwa  vier  Wochen 
später  stellten  sich  allmählich  zunehmende  Schmerzen  im 
Hinterkopfe       and  als  dasn  noch  krankhafte  Enoheinungen 


seitens  des  Gehirns  traten,  erfolgte  die  Aufnahme  ins  Knapp- 
sohaftslazareth.  Hier  wurde  an  dem  stark  abgemagerte,  nicht 
fiebernden  Patienten  über  beiden  Lungen  pleuritisches  Reiben 
festgestellt  Bei  völliger  Appetitlosigkeit  und  häufigem  Br- 
brechem  bezogen  sich  die  Hauptklagen  auf  andauernde,  äussmt 
heftige  Kopfschmerzen,  besonders  im  Hinterkopf.  Von  der 
Kopfwunde  war  eine  verschiebliche,  nicht  druckempfindliche 
Narbe  zurückgeblieben.  Die  Pupillen  reagirten  träge,  die 
Untersuchnng  des  Augenhintergrundes  ergab  beiderseits 
Stauungspapille.  Die  Kopfschmerzen  und  die  damit  verbundene 
fast  absolute  Schlafiosigkeit  widerstanden  den  stärksten  Mitteln. 
Im  weiteren  Verlaufe  stellten  sich  Zuckungen  in  den  Extremi- 
täten ein,  und  als  unter  Fortdauer  des  Erbrechens  Fieber  auf- 
trat,  schwand  das  Bewusstsein  und  erfolgte  unter  ZuneJime  der 
Schwäche  und  der  Krämpfe  acht  Monate  nach  der  Verletzung 
der  Tod.  Die  klinische  Diagnose:  Entzündung  der  Gehiiu- 
häute  und  Oehirnge schwulst  im  Kleinhirn,  wurde  durch  die 
Sektion  bestätigt:  es  fand  sich  ausser  pleuritisohen  Schwarten 
beiderseits  eine  sehr  ausgedehnte  tuberkulöse  Gehirnhautent- 
zündung und  im  vorderen  Theil  des  linken  Kleinhirns  eine 
etwa  walnusagrosse,  ziemlich  feste  Geschwulst,  wdche  sich 
als  typischer  Solitärtnberkel  erwies.  Verfasser  nimmt  an,  dass 
bei  dem  tuberkulös  belasteten  Masn  durch  die  Kopfverletzung 
die  Entwickelung  eines  tubeAuIösen  Prozesses  im  Kleinhirn 
veranlasst  worden  sei,  da  der  Sitz  der  Geschwulst  und  die 
ununterbrochene  Folge  der  Erscheinungen  für  einen  Znsammen- 
hang sprechen.  T. 

Nahrangsmittel. 


Ueber  die  Bedeutung,  ÜRengnng,  Uniersndinng  und 
Beipitaehtnng  der  Ungsrwelne. 

Von  Dr.  Bein. 

Voitnf  Mif  der  Kkturroraclier-VenaiiimlaDe  an  PrftDkfDrt  k.      Dkch  der  Zeltubrlft  f. 
HftkrimKUlttal-U***'*it<l"'>E  ^  Hyglwie.  1691.) 

Als   vorläufige  Beurtheilungspnnkte   wurden  folgende 

Punkte  fixirt: 

1.  Die  niohtsüssen  Ungarweine  sind  im  Allgemeinen 
nach  den  für  deutsche  Weine  giltigen  Grundsätnn  zu  beurtheilen. 
2)  Betreffs  der  süssen  Ungarweine  ist  zu  beachten: 

a)  SüBsweine,  die  mit  der  Bezeichnung  «Tokayer  Ausbruch*' 
oder  einer  sonstigen  ans  der  Hegyaljaer  Gegend  versehen  sind, 
müssen  neben  den  diese  Weine  überhaupt  kennzeichnenden 
Eigenschaften  in  100  com  nicht  wesentlich  über  0,63  g  Aschen- 
bestandtheüe,  nicht  viel  über  14  Vol.  Prozent  Alkohol,  in  der 
Regel  etwa  0,060  g  Phosphorsäure  sowie  keine  den  Tokayer- 
trauben  fremdartigen  Zuckerarten  aufweUen. 

b)  Alle  als  .medizinisohe  Ungarweine"  in  den  Verkehr  ge- 
langenden Süssweine  dürfen  nur  aus  Wein-  und  Trockenbeeren 
gewonnen  sein,  müssen  bei  sonst  normalen  Eigenschaften  in 
100  ocm  nicht  wesentlich  über  0,86  g  Asche  und  nicht  wesent- 
lich über  14  Vol.  Prozent  Alkohol  und  ein  der  Konzentration 
entsprechendes  Verhältniss  der  sonstigen  Bestandtheile  zeigen. 

c)  SüBSweine,  die  weder  als  „Medizinalweine"  noch  als 
„Tokayer-Ausbruch",  sondern  als  .süsse  Ungarweine",  ,Au8- 
bnichweine"  oder  einer  anderen  allgemeinen  Bezeichnung 
in  den  Verkehr  gebracht  werden,  dürfen  natürlich  keine 
Kunstprodnkte  sein.  Lebbin. 

Beitrag  zur  Chemie  der  Sflssweine* 

Von  Dr.  Kayser. 

(Z^U^ft  llr  «BtaUfc&e  CkMBle  1897,  Heft  XIII.) 

Es  wird  über  den  bisher  kaum  studirten  .  suckerfreien  *■ 
Extrakt  eines  zweifellos  echten  Hegyalja-Tokayers  aus  den 
70  er  Jahren  berichtet 
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Der  Tokajer  entbleit  in  100  com:  Weiitgeist  12,34  g, 
Extrakt  11,55  g,  Mineralbestandtheile  0,24  g,  Zucker,  als  In- 
verteucker  berechnet  7,92  g,  freie  Säuren  0,770  g,  nicbtflüeb- 
tige  freie  Sftnren  0,726  g,  flfichtige  freie  Säuren  0,047  g,  ge- 
bundene Weinsäure  0,140  g,  Phosphorsäure  (P2O5)  0,062  g, 
Glycerin  1,020  g,  Zuokerfreier  Extrakt  3,63  g,  Polarisation, 
200  mm  —  6,200. 

Der  „zuckerfreie  Extrakt*  bestand  aus  67.4  Prozent: 
0.070  g  gebundenem  Ammoniak,  0,250  g  Protein,  0.240  g 
HineralBubstans,  0,726  g  nichtfiüohtigen  freien  Sfiuren,  0,140  g 
gebundener  Weinsäure,  1,020  g  Glycerin;  —  32,6  Prozent: 
1.184  g  nicht  genauer  bekannten  stickstofiF  freien  Extraktiv- 
stoffen, GerbstofTen  und  FarbstofTen.  Lb. 

Di«  FlefscliTergiftang  zn  Sielkeim. 

Von  Kröger. 

(ZeitscIiHft  fflr  Plehcb-  and  Mllctabygiene  1897,  Heft  6.) 

Verfasser  berichtet  über  eine  Fleischvergiftung,  welche  bei 
41  Personen  nach  Kalbfleischgennss  konstatirt  wurde. 

Die  Erscheinungen  waren  im  Wesentlichen  die  eines  akuten 
Darmkatarrhs.   Todesfälle  kamen  nicht  vor.  ■ 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Uraaohe  nicht  sicher  er- 
mittelt wurde,  sei  besüglioh  der  Eimselheitea  auf  das  Original 
verwiesen.  Lb. 


Gerichtliehe  Entscheidungen. 

Aus  dem  Beidis-Tersldierangsamt. 

UnfUI  dareh  HHzsolilag  asf  einen  Dientwege. 

Rekura-Entscheidung  vom  1.  Februar  1897. 

Der  im  67.  Lebensjahre  stehende  Lootse  B.  sollte  am 
8.  Juli  1895  den  Dampfer  »Baster  Star"  von  Leerort  nach 
Papenburg  anflootsen.  Um  zu  erfahren,  wann  der  Dampfer  ab- 
fahren würde,  begab  derselbe  sich  an  diesem  Tage  von  seiner 
zn  Leer  belegenen  Wohnung  nach  Leerort.  Auf  dem  Rück- 
wege von  hier  nach  Leer  fiel  6.  plötzlich  um,  und  es  wurde  von 
dem  zugezogenen  Ärzte  Hitsschlag  konstatirt,  an  dessen  Folgen 
B.  erlegen  ist.  Die  von  seinen  Hinterbliebenen  geltend  ge- 
machten Rentenansprüche  wurden  seitens  der  See-Berufs- 
genossenschaft zurückgewiesen,  auf  erhobene  Berufung  hin 
jedoch  seitens  des  zuständigen  Schiedsgerichts  anerkannt.  Das 
Schiedsgericht  nahm  als  erwiesen  on^  dass  B.  den  fraglichen 
Weg  im  Dienste  gemacht  habe  und  andere  Gründe  ihn  sn  dem 
Wege  nicht  veranlasst  haben.  Es  gehörte  zu  seinen  dienst- 
lichen Obliegenheiten,  den  Weg  zu  machen,  um  sich  lu  er- 
kundigen und  erforderliches  Falles  aufsnlootsen.  Dieser  Pflicht 
hatte  er  bei  brennender  Sonnenhitze  nachzukommen,  in  Folge 
dessen  er  den  Hitssohlf^  bekam.  Man  könne  nicht  sagen, 
dass  er  einer  Gefahr  des  täglichen  Lebens  erlegen  ist,  weil 
die  Gefahr,  vom  Hitzschlag  befaUen  zu  werden,  für  andere 
Personen  doch  nur  bestanden  haben  würde,  wenn  sie  ebenfalls 
bei  solcher  Hitse,  wie  sie  am  firagllohen  Tage  herrschte,  den 
fraglichen  Weg  gemacht  hätten.  Es  föllt  aber  ohne  zwingende 
Gründe  bei  einer  solchen  ausserordentlichen  Hitze  Niemandem 
ein,  solche  Wege  m  machen.  Hiernach  dürfte  ein  Betriebs- 
unfall anzunehmen  sein. 

Auf  erhobenen  Rekurs  hin  wurde  der  abweisende  Bescheid 
des  GenossenschaftBTOTstandes  wieder  hergestellt. 

Der  in  Leer  wohnhafte  Lootse  B.  hat  am  S.Juli  1895  auf 
dem  Heimwege  von  Leerort,  von  wo  er  einen  Dampfer  nach 
Papenbei^  lootsen  sollte,  bd  einer  Temperatur  von  nngeßhr 
22—240  Celsius  einen  Hitzschlag  erlitten  und  ist  daran  ver- 
storben. Derartige  durch  Hitzschlag  herbeigeführte  Todesfälle 
können  swar  als  Betriebsunmie  im  Sinne  der  U.  V.  G.  an- 


gesehen werden,  wenn  die  Art  d«r  Betriebsarbeit  oder  die  Be- 
schaffenheit der  Betriebstätte  wesentlich  dazu  beigetragen  hat, 
dass  die  natürlich  hohe  Temperatur  auf  den  Körper  des  Be- 
treffenden schädlich  einwirkte  (Rekursentecheidnngen  445, 481, 
556,  1235  Amtl.  Nachr.  1887  S.  407,  1888  S.  177,  286,  1893 
S.  180).  Eine  solche  Steigerung  des  Einflusses  der  an  und  für 
sich  keineswegs  übermässig  hohen  Temperatur  durdi  die 
Thätigkeit  des  Verstorbenen  liegt  hier  aber  nicht  vor.  Letzterer 
ist  mithin  lediglich  einer  gewöhnlichen,  durch  seine  Beruis- 
thätigkeit  nicht  erzeugten  oder  irgendwie  erheblich  beein- 
flassten  Gefahr  des  gemeinen  Lebens  erlegen,  für  welche  die 
Beklagte  weder  nach  den  für  alle  U.  V.  G.  gemeinsam  gelten- 
den Grundsätzen,  noch  nach  Massgabe  der  besonderen  Be- 
stimmungen des  S.  U.  V.  G.  aufzukommen  hat.  Denn  auch  von 
einem  „Elementarereigniss"  im  Sinne  des  §  1,  Abs.  1  dieses 
letzteren  Gesetzes  kann  hier  nicht  die  Rede  sein.  Der  An- 
spruch der  Kläger  war  daher  zurückzuweisen,  ohne  dass  es 
noch  der  Prüfung  der  Frage  bedurfte,  ob  der  VRStoAene  lar 
Zeit  des  Unfalls  überhaupt  im  Betriebe  tbätig  gewesen  ist, 
d.  h.  ob  der  Heimweg  von  Leerort  nach  Leer  noch  als  Betriebs- 
thätigkeit  des  Verung|lttckten  angesehen  werden  kann. 

(Die  Arbeiter-Versorgong  1898,  No.  11. 


Veräiderte  Beurtheilnng  ist  kein  Grund  zur  Aufhebung  einer  Reite. 

Rek.-Kntsch.  vom  15.  Januar  189B. 

Der  Eigenkäthner  N.  in  L.  hatte  von  der  landwirthsohaft- 

lieben  Berufgenossenschaft  wegen  eines  inneren  Leidens  eine 
Rente  von  75%  erhatten.  Einige  2eit  danach  wurde  jede 
Rentenzahlung  eingestellt,  nachdem  die  BemfsgeDossensehaft 
ein  neues  ärztliches  Gutachten  eingezogen  hatte.  Das  Schieds- 
gericht hatte  sodann  die  Berufung  des  Kli^rs  gegen  den  er- 
wähnten Bescheid  der  Beruf^genosBensobaft  verworfen.  Gegen 
das  bezeichnete  Urtbeil  des  Schiedsgerichts  hat  der  Kläger 
rechtzeitig  Rekurs  eingelegt  mit  dem  Antrage,  ihm  entweder 
die  bisherige  Rente  lu  belassen  oder  die  Angehörigenrente 
weiter  zu  gewähren.  Er  erachtet  sich  noch  für  krank  und 
schwach  und  durch  den  starken  Blutverlust  für  so  entkräftet, 
dass  er  seinen  Lebenaunterbalt  allein  nicht  verdienen  könne. 
Das  Reichs-Vereicherungsamt  unter  dem  Vorsitz  seines  Chef- 
präsidenten Gaebel  hob  aber  am  15.  Januar  d.  J.  die  Vorent- 
scheidung auf,  und  vemrtheilte  die  Berufsgenossenscbaft  zur 
Weitergewährung  der  früheren  Rente,  indem  begründend  Fol- 
gendes ausgeführt  wurde:  Durch  das  rechtskräftig  gewordene 
Scbiedsgerichtsurthell  vom  3.  Juli  1894  ist  auf  Grund  der 
Feststellung,  dass  in  Folge  des  Unfalls  die  rahon  vorher  um 
25  pGt.  verminderte  Erwerbsfähigkeit  des  Klägers  gänslich 
aufgehoben  sei,  ihm  eine  Rente  von  75  pCt.  der  Rente  fUr 
völlige  Erwerbsunfähigk^t  bewilligt  worden.  IHese  Benten- 
festsetzung  gründete  sLoh  auf  das  Attest  des  Kreisphysikus 
Dr.  S.  zn  L.  vom  8.  Juli  1894,  in  welchem  der  allgemeine 
Kräfteverfall  des  Klägers  auf  einen  im  Bereich  des  Unterleibes, 
wahrscheinlich  des  Dickdarms,  sich  vollziehenden,  mit  Aem 
Unfälle  ursächlich  zusammenhängenden  Krankheitsprozess, 
dessen  Natur  sich  der  näheren  Feststellung  entsiehe,  zurück- 
geführt wurde.  Der  angefochtene,  die  Rente  einstellende  Be- 
scheid beruht  auf  dem  Atteste  des  Dr.  v.  G.  zu  L.  vom  5.  Mai 
1897,  welcher  aus  dem  Wegfall  gewisser,  von  Dr.  S.  festge- 
stellter Krankheitserscheinungen,  namentlich  der  Schmers- 
haftigkeit  in  der  linken  Oberbauchgegend,  der  Drüsen- 
schwellung  und  der  Blutungen  die  Beseitigung  der  Unfalls- 
folgen herleitet,  aber  den  fortdauernden  KriUleverfall  und  die 
nahezu  gänzliche  Erwerbsunfähigkeit  des  Klägers  bescheinigt  und 
die  Ursache  dieser  Erscheinung  in  einem  chronischen,  sich  allmäh- 
lich entwickelnden,  vom  Unfall  unabhängigra^nstweilra^yBi- 
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kalisoh  nicht  nachweisbaren  Leiden,  etwa  in  einer  Krebsge- 
schwulst an  einem  Unterleibsorgan,  oder  in  einer  Organent- 
artung findet.  Die  Einstellung  der  Rente  kann  hiernach  nicht 
für  mtreffend  erachtet  werden.  In  dem  Zustande,  wie  er  der 
froheren  Bentenfeststellung  su  Grunde  lag,  ist  eine  wesentliche 
Aenderung  nicht  eingetreten.  Sind  einzelne  der  früher  feet- 
gestellten  Krankheitsanzeichen  nicht  njehr  vorhanden,  so  ist 
doch  die  wichtigste  Erscheinung,  die  für  die  frühere  Renten- 
bemeasni^  nach  der  Begründung  des  rechtskräftigen  Schieds- 
gerichtsurtheiles  auBBchlieBBlich  massgebend  war,  der  vorge- 
schrittene Sehwächezustand  des  Klägers  unverändert  geblieben. 
Der  Kläger  war  damals  und  ist  gegenwärtig  siech  und  ver- 
fallen, und  zwar,  wie  beide  Sachverständige  annehmen,  in 
Folge  einer  ohronieohen,  der  näheren  Feststellung  sich  ent- 
ziehenden Krankeit  im  Bereidi  der  Unterleibsorgane.  Wenn 
Dr.  8.  einen  Krankheitsprozess  im  Bereiche  des  Dfokdarms 
und  Dr.  V.  G.  eine  krebsige  oder  soiutige  Entartung  eines 
Organs  des  Unterleibes  annimmt,  so  ergiebt  sich  hieraus  nicht 
einmal  eine  wesenUiohe  Verschiedenheit  in  der  Beurtheilung 
des  Falles.  Keinesfalls  kann  aus  dem  Gutachten  des  Dr.  v.  G. 
entnommen  werden,  dass  die  von  Dr.  S.  festgestellte  Krank- 
heit inzwischen  bweitigt  ist,  und  der  Kläger  jetzt  an  einer 
davon  verschiedenen  Krankheit  leidet.  Der  wesentliche  Unter- 
schied zwischen  den  beiden  erwähnten  gmndlegenden  Attesten 
besteht  vielmehr  nur  darin,  dass  Dr.  t.  G.,  welcher  von  vorn- 
herein im  Gegensatz  zu  Dr.  S.  den  ursächlichen  Zusammen- 
hang der  Krankheit  des  Klägers  mit  einem  Unfall  verneint 
hatte,  auch  Jetzt  an  dieser  Ansitzt  festhält.  Es  ist  indess 
nicht  zulässig,  die  rechtskräftig  getroffene  Feststellung  dieses 
Zusammenhanges  auf  Grund  einer  abweichenden  ärztlichen 
AufbsBung  aufzuheben,  und  zwar  selbst  dann  nicht,  wenn, 
wie  im  vorliegenden  Falle,  die  Wiederaufnahme  des  Heilver- 
fahrens gemäss  §  8  des  landwirthsohaftlichen  Unfallver- 
sicherungsgeseties  erfolgt  ist.  Wenn  die  Beruflagenossensohaft 
einem  Verletzten  an  Stelle  der  Bentenbezüge  freie  Kur  und 
Verpflegung  in  einem  Krankenhause  gewährt  hat,  so  hat  sie 
bei  der  neuen  Rentenfestsetzung  freie  Hand  in  der  Beurthei- 
lung des  Grades  und  der  ErwerbBunfähigkeit,  ohne  an  die 
Schranken  des  §  70  des  erwähnten  Gesetzes  gebunden  zu 
sein.  Dagegen  bildet  die  in  der  rechtskräftigen  Entscheidung 
enthaltene  Feststellung  der  Fragen,  ob  ein  Unfall  voriiegt,  ob 
er  »beim  Betriebe"  erfolgt  ist,  und  ob  die  Erwerbsunfähigkeit 
mit  diesem  Unfall  im  ursächlichen  Zusammenhang  steht,  einen 
objektiven  Bestandtheil  der  getroffenen  Entscheidung  selbst, 
und  kann  deshalb  nur  unter  den  hier  nicht  vorliegenden  Vor- 
aussetzungen der  Wiederaufnahme  des  Verfahrens  aufgehoben 
werden.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  der  Kläger  wegen  der 
durch  seine  Krankeit  bedingten  Erwerbsunfähigkeit  nach  *  wie 
vor  entschädigt  werden  muss,  und  da  er  nach  dem  Atteste 
des  Dr.  v.  G.  auch  jetzt  in  nennenswerthem  Masse  nicht 
arbeitsfähig  ist,  so  rechtfertigt  sich  die  Weitergewfthrung  der 
früheren  Rente.  M. 

BetrielMiMfail  Uagt  nleht  vtr  M  «liar  Ksoobezettemig  an  Hnger,  wmiii 
ehe  Volefang  mr  vsmthet  irird  «id  sloM  MUfagewIesM. 

Beknrs-Entsdi.  vom  11.  November  1897. 

Der  Bergmann  Gerhard  B.  zu  A.  behauptete  in  der  Zeit 
vom  10.  bis  20.  Dezember  1896  auf  Grube  Bollnbach  durch 
Eindringen  einer  Sohlackenspitee  eine  Verletzung  des  rechten 
Zeigefingers,  welche  eine  Blutvergiftung  und  den  Verlust  des 
Fingers  zur  Folge  hatte,  sich  zugezogen  zu  haben.  Nach  dem 
ärztlichen  Gutachten  ist  die  Entstehnngsursaohe  des  Finger- 
leidens nicht  auf  einen  Betriebsanfall  zurückzuftihren,  sondern 
lediglich  in  einer  Knocheneiteruog  des  zweiten  und  dritten 


Fingergliedes  zu  suchen,  da  weder  eine  äussere  Verletzung, 
noch  ein  Fremdk^er  in  dem  Finger  aufgefunden  werden 
konnte.  Der  Anspruch  des  6.  auf  Entschädigung  ist  vom  Sek- 
tionsvorstande  abgelehnt  worden,  weil  ein  entschädigungs- 
pflichtiger Betriebsunfall  nicht  vorliege.  Die  vom  Kläger  hier- 
gegen eingelegten  Rechtsmittel  der  Berufung  und  des  Rekurses 
hatten  Zurückweisung  zur  Folge.  Grunde: 

Das  Rekursgericht  ist  in  Uebereinstimmung  mit  den  Vor- 
entscheidungen der  Ansicht,  dass  ein  Betriebsunfall  nicht  er- 
wiesen ist.  Die  Angabe  des  Rekursklägers,  dass  er  sich  das 
Leiden  an  dem  erkrankten  und  demnäclwt  amputirten  Finger 
durch  Einstossen  einer  sogenannten  Schlackenspitze  zugezogen 
habe,  ist  offenbar  nur  eine  Vermutfaung,  für  welche  es  an 
jedem  Anhalt  fehlt.  Die  Zeugen,  auf  die  sich  der  Kläger 
beruft,  sind  sämmtlich  bereits  eingehend  vernonunen,  aber 
keiner  von  ihnen  hat  über  den  Grund  der  Fingererkrankung, 
geschweige  denn  über  das  Eindringen  einer  Schlackenspitze 
in  den  Finger  etwas  zu  bekunden  vermocht.  Peter  und 
Hubertus  M.  wissen  nur,  dass  der  Kläger  ihnen  einmal  in  der 
Zeit  zwischen  dem  10.  und  20.  Dezember  1896  seinen  an- 
geschwollenen rechten  Zeigefinger  gezeigt  und  sie  gebeten 
habe,  nachzusehen,  ob  »etwas  darin  stecke*',  dass  sie  aber  die 
Haut  des  Fingers  ^unverletzt"  gefunden  haben.  Feter  K.,  der 
diesen  Hergang  bestätigt,  hat  sich  nicht  entsinnen  können, 
dass  der  Kläger  zu  ihm  von  einer  Schlackenspitse  gesprochen, 
insbesondere,  dass  er  gesagt  habe:  „Nun  habe  ich  schon  wieder 
eine  Schlackenspitze  in  der  Hand."  Dass  diese  Zeugen  jetzt, 
ein  halbes  Jahr  später  ~  die  erwähnten  Aussagen  sind  am 
18.  Mai  1897  aufgenommen  —  in  der  Lage  sein  sollten, 
genauere  Angaben  zu  Gunsten  des  Kli^rs  zu  machen,  muss 
als  ausgeschlossen  gelten.  Es  erübrigte  sich  daher  ihre  noch- 
malige Vernehmung.  Ebenso  bedarf  es  nicht  der  Befragung 
des  Dr.  K.  in  B.  nach  Massgabe  des  in  der  Rekursschrift  ge- 
stellten Antrages.  Denn  dieser  Arzt  erklärt  in  seinem  Gut- 
achten vom  9.  März  1897,  dass  »eine  äussere  Verletzung  nicht 
festgestellt  werden  konnte  und  ferner  weder  ein  Hautgang 
von  aussen  nach  innen,  noch  ein  Fremdkörper  selbst  im  Finger 
aufgefunden  worden"  sei.  Der  Sachverständige,  dessen  Gut- 
achten von  grosser  Sorgfalt  zeugt,  die  der  Kli^er  selbst  hin- 
sichtlich der  Behandlung  an  ihm  rühmt,  hätte  sich  so  nicht 
äussern  können,  wenn  er  nicht  den  Finger  und  zwar  auch 
nach  einem  Fremdkörper  gründlich  untennoht  hätte.  Bin  Ober- 
gutachter ist  aber  jetzt  nach  Absetzung  des  Fingers  überhaupt 
nicht  in  der  Lage,  über  die  Entstehungsorsache  des  Leidens 
sich  sachgemäss  ein  Urtheil  zu  bilden.  Muss  sonach  der  Ver- 
such, durch  weitere  Erhebungen  einen  Unfall,  auf  den  die  eitrige 
Entzündung  des  Fingers  ursächlich  zurückzuführen  wäre,  wahr- 
scheinlich zu  matdien,  für  aussichtslos  erachtet  werden,  so 
spricht  das  schon  erwähnte  Gutachten  des  Dr.  K.  ganz  ent- 
sohieden  g^n  die  Annahme  einer  Herbeiführung  des  Leidens 
durch  einen  Betriebsunfall.  Das  Gutachten  der  chirurgisdien 
Universitäts-Klinik  in  Glessen  vom  1.  April  1897  lässt  aber 
nur  die  Möglichkeit  zu,  dass  die  Fingereiterung,  an  der  der 
Kläger  bei  seiner  Anfhahme  in  die  Klinik  litt,  durch  eine  bei 
seiner  Thätigkeit  als  Hauer  erworbene  Verletzung  mit  nach- 
folgender Infektion  verursacht  worden  ist.  Denn  wenn  Dr.  B., 
der  Ausstdler  jenes  Gutachtens,  m^nt,  die  bezügliche  Angabe 
des  Klägers  sei  „gewiss  glaubwürdig  und  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen,"  so  begründet  er  diese  Ansicht  nur  mit  der  all- 
gemeinen ärztlichen  Erfahrung,  dass  Panaritien  oft  in  gering- 
fügigen, kaum  beachteten  Verletzungen  ihre  Entstehungs- 
ursache  haben  und  gewisse  Berufsklassen,  zu  denen  auch  die 
Hauer  gehören  mögen,  derartigen  Infektionen  durch  ihre 
Betriebsthätigkeit  besonders  ausgesetzt  sind.  Unleugbar  ist 
aber  die  Gelegenheit,  sich  solche  Ve^etzunge^zu|^^Jie^]^^ 
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uobedeuteode  Hautwunden  zu  infiztren,  auch  ausserhalb  des 
Betriebes  vieirach  gegeben,  und  darum  begründet  jene  Gr- 
fahruDg  in  einem  Falle  der  vorliegenden  Art  höchstens  eine 
gewisse  Vermuthung  für  die  Entstehung  des  Leidens  aus 
einem  Unfall.  Eine  solche  reicht  aber,  falls  sie  nicht  durch 
andere  Thatumstände  unterstützt  wird,  nicht  aus,  einen  Betriebs- 
unfall so  wahrscheinlich  zu  machen,  dass  er  für  die  richter- 
liche Ueberzeugung  als  dargetban  gelten  kann,  und  swar  um- 
soweniger,  wenn,  wie  hier,  ein  Sachverständiger  —  und  zu- 
mal gerade  derjenige  Arzt,  der  das  Leiden  zuerst  behandelt 
hat  —  bestimmt  entgegengesetzter  Ansicht  ist.  Uebrigens  ver- 
dient die  Angabe  des  Klägers,  dass  er  sich  eine  Schlacken- 
spitze in  den  Finger  gestosseu  habe,  schon  deshalb  keinen 
Glauben,  weil  er  nach  den  Zeugenaussagen  zweifellos  selbst 
nicht  gewusst  hat.  ob  und  welcher  Fremdkörper  in  seinen 
Finger  eingedrungen  war,  und  zunächst  vermuthet  bat,  dass 
es  ein  Stahlsplitter  vom  Bohrer  geweseil  sei. 

Hieraach  hat  der  Kläger  auf  eine  Unfallentschädigung 
keinen  Anspruch  und  es  musste  daher  auch  seinem  Rekurse 
der  Erfolg  versagt  werden.  (Kompass  1898,  No.  5.) 


ZrilssiBkelt  eines  mit  eigenen  bisherigen  Angalien  der  Partri  In  VAder- 
sprudi  ttehesden  RevlBlonsaRgrifTes;  Erwerbsunrahigkeit  ungeaciitet  eines 
den  Mlndestlohn  gietchkemmenden  Verdienstes  ans  Hansirbaiidel. 

fiinem  Tuvalidenrentenbewerber,  der  bis  zum  8.  Januar 
1892  Fabrikarbeit  verrichtet,  diese  wegen  eines  Lungenleidens 
aufgegeben  und  mehrere  Jahre  lang  einen  kleinen  Hausir- 
haodel  betrieben  hatte,  wurde  von  der  Versicherungsanstalt 
die  Invalidenrente  aus  §  10  des  Invaliditäts-  und  Altersver- 
sicherungsgesetzes  vom  9.  Januar  1893  ab  bewilligt.  Seinem 
Berufungsantrage  gemäss  wurde  vom  Schiedsgericht  der  Renten- 
beginn auf  den  9.  Januar  1892  festgesetzt,  die  Rente  von  da 
ab  aus  §  9  a.  a.  0.  gewährt,  nachdem  der  Arzt  erklärt  hatte, 
dass  bereits  im  Januar  1892  die  Aussicht  auf  Heilung  ge- 
schwunden gewesen  sei.  Die  Revision  der  Versicherungs- 
anstalt verlangte  Wiederherstellung  ihres  Bescheides  und 
machte  geltend,  das  Schiedsgericht  habe  zu  Unrecht  das  Vor- 
liegen einer  Erwerbsunfähigkeit  gesetzlichen  Grades  für  das 
Jahr  vom  9.  Januar  1892  bis  zum  8.  Januar  1893  angenommen, 
insbesondere  nicht  beachtet,  dass  der  Kläger  noch  zuletzt  einen 
den  gesetzlichen  Mindestlohn  erreichenden  Betrag  durch  seinen 
Handel  erworben  habe.  Der  Kläger  erklärte  den  Revisions- 
angriff  für  nnzulÖRsig  und  bestritt  die  Angaben  über  seine 
Einnahmen.  Durch  Urtheil  des  Reichs- Versicherungsamts  vom 
25.  Januar  1898  wurde  die  Revision  zurückgewiesen.  Aus 
den  Gründen  ist  Folgendes  hervorzuheben : 

In  der  Gegenschrift  wird  geltend  gemacht,  dass  es  sich 
in  der  Berufungsinstanz  nur  um  die  Ermittelung  des  Zeit- 
punktes, mit  welchem  die  vorübergehende  zur  dauernden  Er- 
werbsunfähigkeit wurde,  gehandelt  habe,  dass  dagegen  das 
Bestehen  der  Erwerbsunfähigkeit  auch  für  das  Jahr  1892  an 
sich  unstreitig  gewesen  sei.  Mit  Rücksicht  hierauf  soll  es 
eine  unzulässige  Neuauführung  sein,  wenn  die  Beklagte  nun- 
mehr in  der  Revision  die  Erwerbsunfähigkeit  für  das  Jahr 
1892  überhaupt  in  Frage  zieht.  Der  Kläger  nimmt  auf  ein 
Urtheil  des  Reichs- Versicherungsamts  vom  IL  Juni  1891 
Bezug,  womit  nur  die  Revisionsentscheidung  38  (Amtliche 
Nachrichten  des  R.  V.  A.  I.  u.  A.  V.  1891  Seite  152)  gemeint 
seiu  kann.  Indessen  wird  hierbei  übersehen,  dass  der  körper- 
liche und  geistige  Zustand,  in  dem  sich  der  Kläger  vom 
9.  Januar  1892  bis  dabiu  1893  befand,  bereits  in  der  ersten 
und  zweiten  Instanz  Gegenstand  der  Erörterung  war,  und  dass 
es  sich  somit  nicht  um  die  Anführung  einer  neuen  Thatsache 
handelt,  wenn  die  Beklagte  in  der  RevisionBsehrift  behauptet, 
dieser  Zustand  hätte  anders  beurtheilt  werden  müssen,  als  es 


das  Schiedsgericht  gethan.  Im  Uebrigen  stützt  sich  auch  die 
Revision  nicht  sowohl  auf  den  thatsäohliohen  Umstand,  dass 
der  Kläger  innerhalb  des  bezeichneten  Zeitraumes  noch  er- 
werbsfähig gewesen  sei,  als  darauf,  dass  der  Vorderrichter 
den  Sachverhalt  nach  dieser  Richtung  nicht  von  Amtswegen 
vollständig  aufgeklärt  und  gewürdigt  habe.  In  dieser  Be- 
ziehung ist  es  aber  anerkannten  Rechtens,  dass  das  Schieds- 
gericht, ohne  an  Beweisanträge  und  Erklärungen  der  Parteien 
über  thatsächliche  Umstände  gebunden  zu  sein,  die  Grund- 
lagen eines  erhobenen  und  nicht  anerkannten  Rentenanspruchs 
innerhalb  des  Rahmens  der  Rechtsmittelanträge  allseitig  selbst- 
ständig  zu  prüfen  hat.  Mit  diesem  Grundsatze  der  Erforsohung 
der  materiellen  Wahrheit  würde  es  insbesondere  unvereinbar 
sein,  wenn  in  jedem  Falle  thatsächliche  Zugeständnisse  einer 
Partei  ohne  Weiteres  massgebend  und  verbindlich  wären. 
Wenn  also  auch  der  Vorstand  der  beklagten  Venioherungs- 
anstalt  in  seinem  Bescheide  die  Invalidenrente  aus  %  10  des 
Invaliditäts-  und  Ältersversichernngsgesetzes  vom  9.  Januar 
1893  ab  zugebilh'gt  und  damit  das  Vorliegen  einer  hinsichtlich 
des  Grades  dem  §  9  Absatz  3  entsprechenden  Erwerbsunfähig- 
keit auch  für  das  Jahr  vom  9.  Januar  1892  bis  dahin  1893 
anerkannt  hatte,  so  durfte  doch  das  Schiedsgericht  die  Rente 
für  dieses  Jahr  nicht  zubilligen,  ohne  selbstständig  zu  prüfen, 
ob  jenes  Anerkenntniss  mit  dem  sonstigen  Akteninhalt  zu  ver- 
einigen war.  Daraus  folgt,  dass  der  Revisionsangriff  der  Be- 
klagten sich  unter  Umständen  auch  auf  eine  Verletzung  der 
bezeichneten  Prüfungspflicht  stützen  konnte.  Mit  dem  Aner- 
kenntniss eines  Anspruchs  durch  förmlichen  Bescheid  (za  ver- 
gleichen Revisionsentscheidungen  186,  264,  Amtliche  Nach- 
richten des  R.  V.  A.  I.  u.  A.  V.  1892  Seite  133,  1803  Seite  III) 
ist  das  Einräumen  einzelner  thatsächlicher  Qrundlagea  des 
Reutenrechts  nicht  auf  eine  Stufe  zu  stellen  (ni  vergleichen 
auch  Revisionsentscheidung  626,  Amtliche  Nachrichten  des 
R.  V.  A,  1898  Seite  160). 

Die  Revision  erweist  sich  aber  als  sachlich  unbegründet, 
weil  die  Annahme  des  Schiedsgerichts,  dass  der  Kläger  bereits 
vom  9.  Januar  1892  ab  dauernd  erwerbsunfähig  sei,  weder 
gegen  den  klaren  Inhalt  der  Akten,  noch  gegen  das  geltende 
Recht  verstösst.  Richtig  ist  zwar,  dass  in  dem  Gutachten 
vom  22.  April  1897  ausdrücklich  nur  die  —  im  Vordruck  ge- 
stellte —  Frage  beantwortet  ist,  seit  wann  der  Kläger  nicht 
mehr  ein  Drittel  des  ortsüblichen  Tagelohnes  zu  verdienen 
vermöge,  und  dass  der  nach  der  Vorschrift  des  §  9  Absatz  3 
des  Invaliditäts-  und  Ältersversichernngsgesetzes  berechnete 
Mindestlohn  nicht  unerheblich  unter  jenem  Betrage  bleibt  In- 
dessen ergiebt  das  Gutachten,  dass  bei  dem  Kläger  bereits 
seit  Jahren  ein  schweres  Lungenleiden  besteht,  und  dass  der 
Arzt  'eine  andere  Erverbsmögliohkeit,  als  durch  Hansiren, 
nicht  annimmt.  Nach  den  im  Wesentlichen  übereinstimmenden 
Aeusserungen  der  Vertrauensmänner  hat  der  Kläger  Anfang 
1892  nur  wegen  seines  Leidens  die  Lohnarbeit  aufgeben 
müssen;  der  eine  der  Vertrauensmänner  erklärt  ihn  ausdrück- 
lich für  unfähig  zu  jeder  anderen  Beschäftigung  als  zum 
Hausirhandel.  Der  Bürgermeister  va  R.  hat  unter  dem  6.  Juni 
1897  die  Unfähigkeit  zu  jeder  Lohnarbeit  seit  dem  Januar 
1892  bestätigt.  Von  dem  Kläger  selbst  ist  noch  angegeben 
worden,  dass  er  sich,  bevor  er  den  Handel  unternahm,  viel- 
fach ohne  Erfolg  um  einen  Erwerb  durch  Lohnarbeit  bemüht 
habe.  Diese  Behauptung  ist  nach  dem  Ergebniss  der  sonsti- 
gen Ermittelungen  völlig  glaubhaft. 

Wenn  dem  gegenüber  von  der  Beklagten  lediglich  geltend 
gemacht  wird,  dass  der  Kläger  durch  seinen  Hausirhandel  zur 
Zeit  der  Antragstellung  und  noch  mehr  im  Jahre  1892  einen 
die  gesetzliche  Verdienstgrenze  erreichenden  oder  über- 
steigenden Betrag  erworben  ^abe,  so  |^'^^^*^^'^^^ 
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daB8  der  §  9  Absatz  3  nur  die  Fähigkeit  zum  Er- 
werbe durch  „Lohaarbeit",  nicht  auch  die  Möglich- 
keit eines  Verdienstes  durch  eine  Unternehmer- 
thätigkeit  in  Betracht  zieht,  und  dass  Beides  nicht 
notbwendig  zusammenfällt.  Die  erwähnte  Vorscbrift 
war  in  ihrer  jetzigen  Fassung  das  Ergebniss  wiederholter,  sehr 
eingehender  Erörterungen  in  der  ReichBtagskommission  (Steno- 
graphische Berichte  über  die  Verhandlungen  des  Reichstages. 
VII.  Legislaturperiode,  4.  Session  1888/89,  Band  V.  S.  901  ff., 
949  ff.);  es  ist  nicht  angängig,  den  wohlerwogenen  Worten 
»durch  eine  seinen  Kräften  und  Fähigkeiten  entsprechende 
Lohnarbeit"  den  wesentlich  abweichenden  Sinn  unterzu- 
legen, der  sich  ei^äbe,  wenn  anstatt  »Lohnarbeit"  ge- 
setzt würde:  „Thätigkeit",  „Beschäftigung",  „Arbeit"  oder 
dergleichen.  Dass  man  sich  bei  der  Gestaltung  der  Vor- 
schrift der  besonderen  Bedeutung  des  Ausdrucks  »Lohn- 
arbeit" wohl  bewuBSt  gewesen  ist,  erhellt  u.  A.  deutlich 
aus  den  Erörterungen,  welche  später  anlässlich  der  Einführung 
der  Selbstversicherung  über  die  Anwendbarkeit  des  §  9  auf 
Betriebsunternehmer  stattfanden  (Kommissionsbericht  a.  a.  0. 
Seite  978,  sowie  Stenographische  Berichte  über  die  Verhand- 
lungen des  Reichstags  a.  a.  0.  Band  2  Seite  1158—1161). 
Für  ein  Gesetz,  das  die  Sicherstellung  gerade  der  unselbat- 
ständigen  Arbeiter  bezweckt,  war  es  im  Uebrigen  das  Natur- 
gemässe,  den  VerBicheruni^fall  darin  zu  erbhcken,  dass  dem 
Versicherten  die  fernere  Zugehörigkeit  zur  Klasse  der  abhängi- 
gen Arbeiterschaft  durch  Abnahme  seiner  Arbeitskraft  unmög- 
lich gemacht  wird.  Einen  berufsmässigen  Lohnarbeiter,  der 
als  solcher  nicht  mehr  verwendbar  ist,  auf  einen  Erwerb  zu 
verweisen,  der  zum  Theil  eigenartige,  für  die  Lohnarbeit 
nicht  in  Betracht  kommende  Anforderungen  stellt,  die  Ueber- 
nähme  einer  wirthsohaftUchen  Qefahr  und  die  BeschaCTung 
eines  wenn  auch  noch  so  geringen  Anlagekapitals  voraussetzt, 
ist  unbillig  und  praktisch  nicht  durchführbar.  Ob  ein  Invalide 
zum  Beispiel  durch  die  Leitung  eines  eigenen  Qastwirthschafts- 
betriebes  sich  den  Unterhalt  zu  erwerben  im  Stande  wäre,  ist 
für  das  Anrecht  auf  die  gesetzliche  Invalidenrente  grundsätz- 
hch  ebenso  unerheblich,  als  wenn  er  etwa  in  die  Lage  käme, 
ein  privates  Renteneinkommen  zu  verzehren.  Auf  Orund  ähn- 
licher Erwägungen  ist  in  Anwendung  des  §  17  des  Invaliditäts- 
und Altersversioherungsgesetzes  einem  Versicherten  eine  Krank- 
heitszeit angerechnet  worden,  obwohl  er  in  dieser  Zeit  einen 
kleinen  Handel  angefangen  hatte  (Revisionsentscheidung  225, 
Amtliche  Nachrichten  des  R.  V.  A.  I.  u.  A.  V.  1893  Seite  69; 
zu  vergleichen  auch  Revisionsentscheidung  490,  daselbst  1896 
Seite  221).  Selbstverständlich  ist  hiermit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  aus  der  Verrichtung  einer  bestimmten  Unternehmer- 
thätigkeit  die  Fähigkeit  auch  zur  Vornahme  von  Lohnarbeit 
gefolgert  wird;  es  mag  sogar  nicht  selten  die  Erwerbsfähig- 
keit  anf  beiden  Gebieten  des  Erwerbs  parallel  gehen.  Jeden- 
falls aber  sind  im  vorliegenden  Fall  die  von  der  Beklagten 
betonten  Thataachen  nicht  geeignet,  die  Feststellung  des 
Schiedsgerichts  zu  widerlegen. 

Aus  dem  Reichsgericht. 

BMveriinuRg  ist  Gewerbekrankbett,  niobt  UifKlI. 

Entscheidung  vom  8.  Februar  1898. 

Die  Revisionskläger  rügen  an  erater  Stelle,  dass  in  dem 
Bemfungsnrtheü  der  rechtliche  Begriff  des  Betriebsunfalles 
verkannt  sei,  indem  in  demselben  zwar  als  erwiesen  ange- 
nommen werde,  dass  der  Kläger  dadurch  vergiftet  worden, 
dass  er  in  kurzer  Zeit,  sozusagen  mit  einem  Male,  verhältniss- 
mässig  grosse  Mengen  Bleies  in  sich  aufgenommen  habe,  aber 
dennoch  verneint  sei,  dass  diese  plötzlich  und  unmittelbar  ein- 
getretene Vergiftung  einen  Unfall  im  Sinne  des  U.V.G.  dar* 


stelle.  Diese  Rüge  ist  jedoch  nicht  begründet.  Das  Ober- 
landesgericht hat  jenen  aus  dem  Gutachten  des  Sachverstän- 
digen Dr.  S.  entnommenen  Satz  über  die  Entstehung  der  Ver- 
giftung des  Klägers  nur  deshalb  angeführt,  um  festzustellen, 
dass  die  Vergiftung  nicht  bereits  während  der  Beschäftigung 
des  Klägers  bei  seiner  früheren  Arbeitgeberin,  der  Firma  J.  K., 
sondern  erst  während  er  in  der  Härterei  der  Beklagten  be- 
schäftigt war,  entstanden  sei,  und  in  ihrem  Fortgange  zu  der 
bei  dem  Kl^er  jetzt  nachgewiesenen  chronischen  Beschaffen- 
heit der  Krankheit  geführt  habe;  es  wollte  aber  nicht  damit 
sagen,  dass  die  Vergiftung  des  Klägers  durch  ein  plötzlich 
eingetretenes  Ereigniss  hervorgerufen  worden,  oder  selbst  ein 
solches  Ereigniss  sei.  Vielmehr  ist  das  Oberlandesgericht  bei 
der  Beantwortung  der  Frage,  ob  einUufall  odereine  soge- 
nannte Qewerbekrankheit  vorliegt,  davonau$>gegangen,dass 
es  als  erwiesen  annimmt,  dass  der  Kiffer  entweder  während 
des  Probehärtens  und  während  des  dreitägigen  Härtens  in  der 
Fabrik  der  Beklagten  oder  auch  nur  während  des  letzteren 
Zeitraumes  die  giftigen  Bleidämpfe,  welche  seine  Erkrankung 
herbeiführten,  in  sich  aufgenommen  habe,  und  erblickt  hierin 
eine  Gewerbekrankheit  und  nicht  einen  Unfall, weildie 
Erkrankung  des  Klägers  sich  aus  dem,  wenn  auch  nur  wenige 
Tage  währenden  Betriebe  selbst  entwickelt  habe  und  zwar 
als  die  gewöhnliche  voraussehbare  Folge  des  ungesunden  Be- 
triebes. Diese  Auffassung  des  Begriffes  der  Gewerbekrankheit 
giebt  zu  rechtlichen  Bedenken  keine  Veranlassung.  Sie  ist  in 
Uebereinstimmung  mit  Entscheidungen  des  Reichsgerichts 
(Entsch.  Bd.  21  S.  77  und  Bd.  29  S.  42}  und  des  Reichs- Ver- 
sicherungsamtes (Handbuch  der  Unfallversicherung  2.  Aufl. 
S.  28)  sowie  mit  der  Doktrin  (v.  Woedtke,  U.V.G.  S.  89  f., 
Rosiu  im  Archiv  für  öffentliches  Recht  Bd.  III  S.  305  f.  u.  a.  m.) 
und  Bchliesst  die  Annahme  eines  Unfalles,  als  eines  plötzlich 
eintretenden  zeitlich  bestimmten  Ereignisses  aus. 

(Die  Arbeiter-Versorgung  1898,  No.  13.) 

Ans  dem  Kainmerg;erieht  zu  Berlin. 

Hübneraugen  sind  an  und  für  sich  keine  Krankhelten. 

Entscheidung  vom  9.  Februar  1898. 

Eine  Regierungspolizeiverordnung  für  den  Begierungbezirk 
Magdeburg  verbietet  das  Anpreisen  von  Heilmitteln  zur  Ver- 
hütung und  Heilung  menschlicher  Krankheiten  in  den  Zeitungen. 
Der  Angeklagte  F.  hatte  nun  in  der  Magdeburgischen  Zeitung 
ein  Hühneraugenmittel  öffentlich  angepriesen.  Während  das 
Schöffengericht  den  Angeklagten  freisprach,  verurtheilte  ihn 
die  Strafkammer  zu  einer  Geldstrafe  und  nahm  an,  dass 
Hühneraugen  zu  den  Hautkrankheiten  gehören.  Gegen  diese  Ent- 
scheidung legte  der  Angeklagte  Revision  beim  Kammergericht 
ein  und  behauptete,  der  Vorderrichter  habe  den  Begriff  der 
IQ-ankheit  verkannt.  Hühneraugen  seien  keine  Krankheit. 
Der  Strafsenat  des  Kammergericbts  hob  auch  die  Vorent- 
scheidung als  uuzutreffend  auf,  sprach  den  Angeklagten 
frei  und  machte  geltend:  Die  Annahme,  dass  Hühner- 
augen als  dnroh  Druck  erzeugte  und  nach  Aufhebung  des 
Druckes  von  selbst  verschwindende  hornartige  Verdickungen 
der  Oberhaut  an  einzelnen  fest  umschriebenen  Stellen  des  Fusses 
nicht  zu  den  Krankheiten,  d.  h.  zu  den  Abweichungen 
einzelner  oder  aller  Organe  des  Körpers  von  der- 
jenigen Beschaffenheit  oder  demjenigen  Verhalten, 
wie  es  zur  Erhaltung  des  Organismns  und  seiner 
vollkommenen  Leistungsfähigkeit  erforderlich  ist, 
bezw.  zu  den  wesentlichen  Störungen  des  normalen 
Zustandes  der  Gewebszellen  und  deren  Wechsel- 
wirkung unter  einander  zu  rechnen  sind,  ist  nicht 
recbtsirrthüralich;  an  sich  sind  Hühneraugen  keine  Krank- 
heiten. 
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Aus  dem  Landgericht  zu  Altona. 
Stad  (He  KrukenkiMen  zw  finriUimB  vm  Wein  verpflloMel? 

Urthell  vom  14.  Jnal  1897. 
In  Sachen  des  KaufmanuB  T.  P.  in  W.,  Klägers  und  Be- 
rufungslüägers,  .  .  .  gegen  die  kaufmännische  Krankenkasse 
von  1884  E.  H.  No.  159  in  A.,  Beklagte  und  Bemfungs- 
beklagte,  .  .  .  wegen  Forderung,  hat  die  erste  Civilkammer 

des  Kgl.  Landgerichts  in  Ä  für  Recht  erkannt: 

Das  Urtheil  des  Kgl.  Amtsgerichts  A.  vom  21.  Januar 
1897  wird  aufgehoben. 

Die  Bekh^te  wird  schaldig  erkannt,  dem  Kläger 
17  BCk.  nebst  5  Prosent  Zinsen  seit  dem  Tage  der  Klage- 
Zustellung  zu  zahlen  und  der  Kosten  des  Rechts- 
streites zu  tragen. 

Die  weitergehende  Klage  wird  unter  Vemrtfaeilung 
des  Klägers  in  ^Vu  der  Kosten  des  BechtsstreiteB  zurück- 
gewiesen. 

Thatbestand: 

Der  Kläger  hat  gegen  das  Urtheil  des  Kgl.  Amtsgeriohts  A. 
vom  21.  Januar  1897  Berufung  eingelegt,  das  angefoohtene 
Urtheil  und  seinen  Schriftsatz  vom  13.  lAärz  1897  vorgetragen 
und  beantragt,  nach  dem  Klageantrage  lu  erkennen. 

Die  Beklagte  hat  Zurückweisung  der  Berufting  beantragt. 

Vom  Kgl.  MedizinalkoUegium  zu  K.  ist  das  Gut- 
achten vom  3.  Mai  1897  eingegangen  und  vorgetragen. 

IQel,  den  8.  Hai  1897. 

Dem  Kgl.  Landgericht  zu  Ä.  ertheilt  unter  Rücksendung 
der  Akten  das  Kgl.  Provinzial-Medizinal-KoUegium  nachstehend 
die  erforderte  amtliche  Auskunft  darüber,  ,ob  die  ärstUohe 
Wissenschaft  eine  sog.  Alkoholbehandlung  Schwindsüchtiger 
kennt,  bei  welcher  den  Kranken  Wein  und  Cognac  in  grösseren 
Quantitäten  als  Arzneimittel  verabreicht  werden.' 

Wie  bei  vielen  anderen  Krankheiten,  so  wird  auch  bei 
der  Lungenschwindsucht  von  Wein  und  anderen  alkoholischen 
Getränken  ärztlicherseits  Gebrauch  gemacht  Das  Mass  der  za 
diesem  Zwecke  verordneten  Mengen  ist  ein  wechselndes  ge- 
wesen zu  verschiedenen  Zeiten  und  nach  den  Anschauungen 
der  einzelnen  Äerzte.  Die  Lungenschwindsucht  ist  eine  der 
Krankheiten,  bei  welcher  noch  in  neuerer  Zeit  von  mehreren 
Aerzten  besonders  reichlich  Wein  und  andere  Alkoholika  ver- 
ordnet wurden,  theils  wie  andere  Arzndmittel  zur  Bekämpfung 
gewisser  bestimmter  Beschwerden  und  dann  nur  vereinzelt  oder 
für  beschränkte  Zeiträume,  Tage  oder  Wochen,  theils  als  sog. 
„Stärkungs-  und  Genussmittel''  zu  fortgesetztem  gewohnheits- 
mässigem  Gebrauch. 

Wäirend  eine  erste  Form  der  Anwendung  des  Alkohols 
von  der  grössten  Hehrzahl  der  Aerzte  gebilligt  und  für  gewisse 
Zustände  als  nothvendig  erachtet  wird,  sind  über  die  zweite 
Form  der  Anwendung  die  Heinungen  sehr  getheilt,  da  grössere 
Mengen  alkoholischer  Getränke  bei  längerem  Gebrauche  auch 
unzweifelhafte  Naohtbeile  mit  sich  bringen.  Keinenfalls  kann 
diese  Art  des  Gebrauchs,  wie  sie  bei  dem  F.  stattgeftinden 
hat  (während  der  Monate  Januar  bis  April  täglich  eine  Flasche 
Wein  und  30  g  Cognac)  als  eine  arzneiliohe  Darreichung  an- 
gesehen werden;  hier  sind  die  Getränke,  deren  Menge  naoh 
eigener  Aussage  des  Dr.  W.  gar  nicht  einmal  ärztlich  vorge- 
schrieben gewesen  ist,  als  ein  zur  Gewohnheit  gewordenes 
Genussmittel  anzusehen. 

Das  Kgl.  Provinzial-Hedizinal-Ifollegium. 
Gründe: 

Die  Beklagte  hat  ihrer  eigenen  Angabe  dem  Kläger  für 
Wein  täglich  0,75  Mk.  zugebilligt  und  ist  sie  aus  diesem  Ver- 
sprechen verpflichtet,  dem  Kläger  (da  der  Uonat  Februar  1896 
29  Tage  hatte)  ffir  die  Zeit  vom  1.  Januar  bis  30.  April  1891 
(121  Tage)  90,75  Mk.  zu  zahlen.  Der  Kläger  hat  in  der  Klage- 


rechnung 73,75  Mk.  als  gezahlt  abgesetzt,  und  ist  von  der  Be- 
klagten nicht  behauptet,  dass  sie  einen  höheren  Betrag  gezahlt 
habe.  Die  Beklagte  war  hiernach  zur  Zahlung  von  17  Mk.  nebst 
Verzugszinsen  von  der  Klagezustellung  zu  verurtheilen. 

Die  weitergehende  Klage  ist  von  dem  Vorderrichter  mit 
Recht  zurückgewiesen.  Ihren  statutarischen  VerpfUchtoi^n 
hat  die  Beklagte  genügt,  indem  sie  dem  Kläger  täglich  0,76  Mk. 
für  Wein  gewährte.  Unter  dem  in  dem  §  10  der  Statuten 
aufgenommenen,  offenbar  aus  §  6  des  Kranken versicherungs- 
gesetzes  entnommenen  Begriff  „ähnliche  Heilmittel,  wie  Brillen, 
Bruchbänder*',  ist  die  Gewährung  von  Wein  nicht  zu  subsum- 
miren  (vergl.  auch  die  Verhandlungen  der  Reicbstagskommis- 
sion  bei  Woedtke,  Krankenversicherungsgesetz,  Anm.  6  zu  §  5). 
Als  Arzneimittel  aber  kann  Wein  in  grösseren  Mengen,  wie 
ihn  der  Kläger  nach  der  Klagereohnung  genossen  hat,  nach 
dem  von  dem  Kgl.  Medizinal-KoUeginm  zu  K.  erstatteten  Gut- 
achten ebenfalls  nicht  angesehen  werden. 

Ausserhalb  ihrer  statutarischen  Bestimmungen  aber  hat 
sich  die  Beklagte  nicht  zur  Zahlung  von  mehr  als  0,75  Mk.  täg- 
lich für  Wein  und  Cognac  verpflichtet. 

In  der  vorgelegten  Korrespondenz  ist  die  Uebemahme 
einer  weitergehenden  Verpflichtung  seitens  der  Beklagten  nicht 
zu  finden.  In  seinem  Briefe  vom  27.  März  1895  spricht  der 
Kläger  nur  von  der  Anordnung  des  Oberarztes,  dass  er  täg- 
lich ein  bis  zwei  Gläser  Medizinwein  trinken  solle,  und  ver- 
spricht die  BeUe^te  in  ihrer  Antwort  vom  4.  April  1895  ledig- 
lich die  Vergütung  von  Medikamenten  und  Wein,  sobald  die- 
selben rezeptmässig  verschrieben  seien.  Die  Quantitäten  Wein 
und  Cognac,  die  der  Kläger  nach  der  Klagereohnung  vom 
1.  Januar  bis  30.  April  1895  genossen  hat,  sind  aber  nach  der 
Aussage  des  Dr.  W.  nicht  rezeptmässig  verschrieben  worden. 
Wenn  dann  auch,  wie  der  Kläger  behauptet,  die  Beklagte  ihm 
bis  Ende  1895  während  längerer  Zeit  grössere  Mengen  von 
Wein  und  Cognac  vergütet  hat,  so  kann  darin  die  still- 
schweigende Eingehung  einer  Verpflichtung  zur  Bezahlung  von 
grösseren  Mengen  dieser  Spirituosen  seitens  der  Beklagten 
nicht  gefunden  werden.  Ausdrücklich  hat  sie  eine  solche  nicht 
Übernommen,  im  Gegentheil  verwahrt  sie  sich  dagegen  in  ihren 
Briefen  vom  30.  Januar  und  19.  Hän  1996. 


BücherbeBprechungen  und  Anzeigen. 

Uelferich,  Prof.  Dr.  H.,  Atlas  und  Grundriss  der  trauma- 
tischen Frakturen  und  Luxationen.  Lehmanns  Medizin. 
Handatlanten,  Bd.  VIII.  Vierte  verbesserte  und  vermehrte 
Auflage,  München,  1898.  J.  F.  Lehmann.  293  S.  Pr.  12  M. 
Diese  vierte,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage  des  vor- 
züglichen Buches  ist  schnell  der  dritten  Auflage  gefolgt,  ein 
Beweis  für  die  vielseitige  Anerkennung,  welche  der  Verfasser 
für  die  hervorragende  Bearbeitung  dieses  Themas  gefunden  hat. 
Sie  bietet  dem  praktischen  Arzt  und  dem  ärstUchen  Sachver- 
ständigen auf  dem  Gebiete  der  Unfallheilkunde  eine  reiche 
Fundgrube  alles  Wisseuswerthen. 

Ledderhose,  Prof.  Dr.  G.,  Die  ärztliche  Untersuchung 
undBeurtheilungderUnfallsfolgen.  Wiesbaden.  1898. 
L.  F.  Bergmann.   46  S. 
Der  Verfasser  hat  in  dieser  Abhandlung,  die  aUgemeinea 
medizinischen  Untersuehungsmethoden  als  bekannt  voraus- 
setzend, dasjenige  erörtert,  was  in  Bezug  auf  Untersuchung 
und  Beurtheilung  der  Unfallfolgen  am  meisten  zu  beachten  sei. 
Der  Satz:  «Je  grössere  Erfahmi^  man  sich  auf  dem  Gebiete 
der  Unfallchirurgie  erwirbt,  desto  mehr  wird  man  gegen  die 
eigne  Diagnose  der  Simulation  misstrauisoh,  weil  man  von  Jahr 
zu  Jahr  mehr  Unfallfolgen  kennen  lernt,  auf  die  man  friiher 
nicht  geat^tet  hatte,  und  die  geeignet  si^  Störungen  und 
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Beschwerden  vollstSndig  in  erklären,  ffir  welcfae  vorher  ein 
ausreichendes  Verständniss  nicht  gewonnen  werden  konnte* 
sengt  von  der  vomrtheilsfreien  und  erfahmngBreichen  Art,  wie 
das  Thema  vom  Verfasser  hehandelt  wird.  Zuerst  wird  die 
Untersuchung  im  Allgemeinen  besprochen  und  werthvolle  Winke 
für  dieselbe  gegeben,  nnd  dann  wird  die  Untersnchnng  der 
eioselnen  verletxten  Körpergegendeo  eingehend  behandelt.  Die 
Abhandlung  ist  ans  reicher  Grfahmng  für  die  Thätigkeit  des 
ärztUohen  Sachverständigen  in  Unfallsaohen  geschrieben  nnd 
Jedem,  der  in  diesem  Fache  su  thnn  hat,  warm  sa  empfehlen. 

6. 

Zar  Besprechung  eingegangen: 
Cohn,  Dr.  Ludwig.    Die  wlUkOrliche  Bestimmung  des 

Geschlechts.  Die  bisherigen  Forschungen  einschliesslich 
der  Schenk'schen  Theorie  kritisch  beleuchtet.  Zweite  ver- 
mehrte Auflage.  Wftnburg  1898.  A.  Stuber's  Verlag 
(C.  Kabitzsch).   42  Seiten.   Preis  —,75  Mk. 

Daiber,  Dr.  Albert.  Mikroskopie  des  Auswurfs.  Wies- 
baden 1898.  J.  F.  Bergmann.  17  Betten  mit  24  Ab- 
bildungen mit  12  Tafeln. 

tfagnvs,  Prof.  Dr.  Hugo.  Die  Untersuchung  der  optischen 
Dienstfähigkeit  des  Eisenbahn-Personals.  Breslau 
1898.  3.  A.  Kem*s  Verlag  (Max  MOUer).  116  Seiten. 
Preis  3  Mk. 

Bapravnd,  Dr.  0.,  Reg.-  u.  Geh.  Med.-Bath,  und  Dietrieh, 

Dr.  E.,  Ereisphysikua.  Aerztliohe  Rechts-  und  Gesets- 
kunde.  Unter  Mitwirkung  von  Dr.  J.  Schwalbe  in  Berlin. 
Lieferung!.   Leipsig  1898.   Georg  Thieme.   Preis  3,60  Mk. 

Salzer,  Dr.  Fritz.  Ueber  den  künstlichen  Hornhaut- 
ersats.   Wiesbaden  1898.   J.  F.  Bergmann.   65  Seiten. 

Schott,  Dr.  Tb., Nauheim.  Zur  akuten  Ueberanstrengnng 
des  Herseas  und  deren  Behandlung.  Dritte  umge- 
arbeitete und  vermehrte  Auflage.  Wiesbaden  1808.  J.F.Berg- 
mann. 42  Seiten. 


Tagesgeschlchte. 

Schrankdrogisten, 

Eine  neue  Form  des  Kurpfuscherthumes  hat  in  jüngster 
Zeit  eine  so  weitgehende  Verbreitang  gefunden,  dass  sich  die 
Regierung  zu  Gegenmassregeln  veranlasst  gesehen  hat.  Ge- 
schäftseifrige Hänser  haben  zur  Vergröaserung  ihres  Absatzes 
die  Einrichtung  getroffen,  dass  sie  kleinen  Kanfleuten,  be- 
sonders an  kleinen  Plätzen  und  auf  dem  Lande,  Depots  in 
Form  von  sogenannten  Sohrankdrogerien  übertragen,  um  mit 
Umgehung  von  Arzt  und  Apotheker  die  dem  Handvertcauf  frei- 
gegebenen Araneimittel  an  den  Hann  nt  bringen.  Dass  damit 
nur  die  Kurpfuscherei  gross  gezüchtet  wird,  liegt  auf  der  Hand, 
und  der  nachstehend  wiedergegebene  Erlass  der  betheiligten 
Ministerien  ist  deshelb  mit  Qenugthuung  su  begrfissen.  Der 
Ministerialerlass  hat  folgenden  Wortlaut: 

Um  den  wirthsohaftlichen  und  gesundheitlichen  Gefahren, 
welche  durch  die  neuerdings  immer  mehr  aufkommenden  so- 
genannten Schrankdrogisten  herbeigeführt  werden,  wirksam 
zu  begegnen,  ersuchen  wir  ergebenst,  die  nachgeordneten  Be- 
hörden, insbesondere  auch  die  Medizinalbeamten  zor  strengten 
Handhabung  der  folgenden  Massnahmen  zu  veranlassen: 

Den  Vorschriften  über  Besichtigung  der  Drogen-  und  ähn- 
licher Handlungen  vom  1.  Februar  1894  (Min.-Bl.  1894,  No.  2, 
S.  32)  unterliegen  anch  die  Sohrankdrogisten;  dieselben  sind 
nach  §  86,  Abs.  4  tmd  6  der  Reichs-Oewerbeordnung  (Novelle 
vom  6.  August  1896,  Reiche-Gesetzblatt  S.  686)  verpflichtet, 
den  Handel  mit  Drogen  und  chemischen  Präparaten,  welche 
zu  Heilzwecken  dienen,  der  zuständigen  Behörde  anzumelden, 
widrigenfalls  gemäss  §  148,  Ziffer  4  der  Gewerbeordnung  auf 


Geldstrafe  bis  zu  150  Mark  und  im  UnvermSgensfalle  auf  Haft 
bis  zu  vier  Wochen  erkannt  werden  kann.  Ergieht  die  Be- 
sichtigung, dass  die  Handhabung  des  Gewerbebetriebes  Leben 
oder  Gesundh^t  von  Hensohen  geAhrdet,  so  ist  der  Handel 
laut  g  35  der  Gewerbeordnung  zu  untersagen.  In  dieser  Be- 
ziehung kommt  namentlich  die  mittelbare  Gefährdung 
in  Frage,  insofern  die  rechtzeitige  Anrufung  des 
Arztes  verzögert  oder  verhindert  wird.  Jene  Gefähr- 
dung wird  nicht  nur  durch  Schrankrevisionen,  sondern  auch 
durch  die  anderweitig  bekannte  Art  und  Weise  dee  Antnei- 
verkaufs  festzustellen  sein.  Die  Polizeibehörde  wird  die  Be- 
antragung der  Untersagung  des  Handels  aohon  dann  in  Er- 
wägung zu  ziehen  haben,  wenn  nach  ihren  Ermittelungen 
der  Schrankdrogist  auch  bei  schweren,  einen  Arzt 
unbedingt  erfordernden  Krankheiten  Arzneien  ver- 
kauft. 

Durch  eine  scharfe  Kontrole  der  Erfüllung  der  Anzeige- 
pfiicht,  durch  häufige  nnd  unerwartete  eingehende  Besiohti- 
gungen  seitens  der  berufenen  sachvwständigen  pOTSonen,  so- 
wie durch  Untersagong  des  Gewerbebetriehes  in  jedem 
Falle,  in  dem  das  Leben  oder  Gesundheit  von  Men- 
schen durch  die  Art  der  Ausübung  des  Betriebes  ge- 
fährdet werden,  wird  es  voraussichtlich  gelingen,  die  Aus- 
schreitungen der  Sohrankdrogisten  und  ihrer  Lieferanten  zu 
verhüten. 

Berlin,  den  5.  Juli  1898. 

Der  Minister  der  geistlichen  u.  s.  w.  Angelegenheiten. 
L  A.:  Förster. 
Der  Minister  des  Innern. 
I.A.:  von  Bitter. 
Der  Minister  für  Handel  und  Gewerbe. 
L  V.:  Lohmann. 
An  die  Herren  Regiemngspräsidenten  und  den 

Herrn  Polii^prSsidenten  in  Berlin.  —  y  — 

Zur  Geheimmittelfrage. 
Bekanntlich  besteht  die  hauptsächlichste  Schwierigkeit  in 
der  behördlichen  Behandlung  der  Geheimmittelfrage  immer  in 
der  Auslegung  des  Begrifih  .Geheimmittel*,  welcher  in  den  ge- 
richtlichen Entscheidungen  so  oft  eine  sehr  verschiedene  ge- 
wesen ist  Jetzt  verlautet,  dass  im  Beichsgesundheitsamt  die  Vor- 
bereitungen für  eine  einheitliche  Regelung  der  Geheimmittelfrage 
für  Deutschland  zu  Ende  geführt  worden,  so  dass  binnen  Kurzem 
ein  Bundesrathsbesohluss  zu  erwarten  ist,  der  die  nngjeiohmässige 
Behandlung  dieser  Frage  in  den  verschiedenen  Bundesstaaten 
berücksichtigt  Die  zwischen  den  einzelnen  Bundesstaaten  ge- 
pflogenen Unterhandlni^n  haben  zwar  noch  nicht  zu  einer 
als  allgemein  giltig  anerkannten  Definition  des  Begriffs  „Ge- 
heimmittel*  geführt,  so  dass  es  der  Rechtqirechung  überlassen 
bleiben  dürfte,  die  Frage,  ob  ein  Mittel  als  Geh^mmittel  an- 
zusehen ist  oder  nicht,  von  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden,  in- 
dessen ist  doch  eine  übereinstimmende  Auffassung 
darüber  angebahnt,  unter  welchen  Voraussetzungen 
die  Beschreibung  eines  Gebeimmittels  in  der  Öffent- 
lichen Ankündigung  als  die  Eigenschaft  des  Mittels 
als  Geheimmittel  ausschliessend  angesehen  werden 
soll.  Auf  diesem  Wege  hofft  man  wenigstens  eine  Gleich- 
mässigkeit  in  der  formalen  Behandlung  der  Angelegenheit 
herbeiführen  zu  können,  so  dass  einem  allgemeinen  Verbot 
der  Ankündigung  von  Geheimmitteln  keine  allzu  schweren  Be- 
denken mehr  gegenüberstehen  würden. 

Apothekenrevisionen. 

Hinsichtlich  der  Apothekenrevisionen  hat  die  Handels- 
kammer zu  Wiesbaden  an  den  HandelsminiBter-^refeld  und 
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dea  Kultusminister  Dr.  Bosse  eine  Eingabe  gerichtet,  worin 
es  heisst:  „Von  den  Apothekern  unseres  Bezirks  ist  uns  der 
Wunsch  unterbreitet  worden,  dalQr  einzutreten,  dass  das  dem 
Staate  nach  der  Apothekerordnnng  vom  11.  Oktobw  1801  zu- 
stehende Anfslchtsrecht  in  Zukunft  nicht  ansBohliess- 
}ioh  durch  aus  dem  Aerztestande  gewählte  Medizi- 
nalbeamte, sondern  in  erster  Linie  durch  solche  sachver- 
ständige Beamte  ausgeübt  werde,  die  von  Beruf  Apo- 
theker und  aus  dem  Apothekerstande  selbst  hervorgegangen 
sind.  Dieser  Wunsch  wird  allgemein  in  Preussen  von  den 
Apothekern  gehegt  und  ist  dadurch  hervorgerufen  worden, 
dass  die  Apotheker  durch  die  gegenwärtige  Auf  sich  tsführnng 
sich  gehemmt  und  bedrängt  fühlen.  Zunächst  wird  darüber 
geklagt,  dass  bei  den  Äpotbekenrevisionen  zwei  Aerate  und 
nur  ein  Apotheker  als  Hilfsperson  wirken.  Diesem  Vorwiegen 
des  äntliohen  Elements  wird  es  zugeschrieben,  dass  die  Re- 
visionen sieb  fumeist  in  Formalien  bewegen,  wodurch  der 
Werth  der  Revisionen  für  die  Allgemeinheit  und  den  Staat  be- 
deutend eingeschränkt  wird.  Es  erscheint  daher  allein  zweck- 
mässig, diese  Apotliekenrevirionen  durch  einen  höheren  Medi- 
zioalbeamten  vornehmen  zu  lassen,  der  aus  dem  Apotheker- 
berufe selbst  hervorgegangen  und  dadurch  besser  als  ein  dem 
Apothekenwesen  femstehender  Arzt  in  der  Lage  ist,  bei  Re- 
visionen Wichtiges  von  Unwichtigem  zu  nntersoheideu.  Diese 
Einrichtung  besteht  im  Grossherzogthum  Baden,  in  Hessen  und 
vor  Allem  seit  sechzig  Jahren  im  Königreich  Sachsen.  Die 
Erfahrungen  in  den  drei  Staaten  beweisen  aufs  Deutlichste, 
dass  auch  nicht  die  geringsten  Gefahren  vorhanden  sind, 
welche  die  Betreuung  eines  Apothekers  mit  dem  Staatsamte 
eines  Apotbekenrevisors  bedenklich  erscheinen  lassen  könnten. 
Die  Furcht,  dass  aus  dem  Apothekerstande  hervorgegangene 
Staatsbeamte  als  Apothekenrevisoren  laxer  in  der  Ausübung 
ihrer  Pflicht  gegenüber  den  Apothekern  sein  könnten,  halten 
wir  rär  unbegründet  und  geradezu  irreführend.  Niemals  ist 
uns  auch  bekannt  geworden,  dass  die  Leistungen  der  Apo- 
theken in  Sachsen,  Baden,  Hessen  hinter  den  Leistungen  der 
preussischen  Apotheken  in  Folge  dessen,  dass  diese  durch 
Aerite  revidiert  werden,  zurückständen."  -y- 

Geisteskianke  Soldaten. 

Wir  hatten  unter  dieser  Ueberschrift  in  No.  7  unserer  Zei- 
tung, S.  150  d.  Jahrg.,  auf  die  Verhandlungen  im  Reichstage 
auftnerksam  gemacht,  als  ein  Abgeordneter  den  Herrn  Kriegs- 
minister über  die  Feststellung  der  Geistesmäugel  bei  der  Ein- 
stellung in  den  Militärdienst  interpellirte.  —  Jetzt  verlautet, 
dus  die  Medizinalabtheilung  des  Kriegsministeriums  den  Selbst 
morden  im  Heere  und  deren  Ursachen  neuerdings  ein  ganz 
besonderes  Interesse  entgegenbringt.  Nachdem  die  Medizinal- 
abtheilung vor  Kurzem  durch  eine  Verfügung  angeordnet  hatte, 
dass  in  Beginn  eines  jeden  Kalenderjahres  von  den  Sanitäts- 
ämtern eine  Statistik  Über  die  vollkommenen  Selbstmorde 
im  Heere  und  deren  Ureachen  einzureichen  sei,  hat  sie  jetzt 
eine  neuerliche  Verfügung  erlassen,  wonach  die  betreffenden 
Zählkarten  in  der  Wtise  einzurichten  sind,  dass  aus  ihr  ein 
ganz  bestimmter  Aufschiusa  gewonnen  werden  kann,  welcher 
Art  die  als  Veranlassung  zum  Selbstmord  nachge- 
wiesene oder  angenommene  Geisteskrankheit  ge- 
wesen ist, 

Gewerbeinspektoren  und  Aerzte. 

In  verschiedenen  Jahresberichten  von  Gewerbeinspektoren 
wird  lebhafte  Klage  darüber  geführt,  dass  die  Kassenärzte  ihre 
Mitarbeit  an  der  Gewerbehygiene  versagen,  indem  sie  dies- 
bezügliche Anfragen  unbeantwortet  lassen.  Wer  die  in  Betracht 
kommenden  Verhältnisse  kennt,  wird  sich  über  diese  That- 


sache  kaum  wundern.  Es  wäre  sehr  wünschenswerth,  wenn 
die  Regierung  aus  den  laut  gewordeneu  Klagen  Veranlassung 
nähme,  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  es  nicht  zweckmässig 
sei,  dem  Beispiel  anderer  Länder,  wie  der  Schweiz  und  Gross- 
britannien, zu  folgen  und  Aerzte  im  Gewerbeaufsichtsdienste 
anzustellen.  Dass  die  jetzige  Organisation  der  Gewerbeauf- 
sicht, die  bekanntlich  mit  der  Dampfkesselrevision  verquickt 
ist,  an  wünschen  übrig  lärat,  wird  allseitig  anerkannt,  -y- 

Kennzeichen  der  Uundswuth. 
Das  Berliner  Polizei-Präsidium  bringt  diejenigen  Ergeb- 
nisse zur  Kenntoiss,  welche  über  die  Kennzeichen  der  Hunds- 
wuth  durch  langjährige  Erfahrungen  an  der  thierärztlichen 
Hochschule  sich  herausgestellt  haben.  Unrichtiger  Weise 
glaubt  man,  dass  Hunde  mit  sogenannten  Wolfsklauen,  Hün- 
dinnen und  kastrirte  Hunde  nicht  toll  werden  können.  Wasser- 
scheu, ein  sehr  anffallendes  Symptom  bei  den  in  die  Wuth- 
krankheit  verfallenen  Meoscheu,  fehlt  bei  dieser  Krankheit 
der  Hunde  so  gänzlich,  dass  man  sagen  kann:  »kein  toller 
Hund  ist  wasserscheu."  Der  Durst  ist  zwar  bei  vielen  sehr 
gering,  aber  alle  lecken  oder  trinken  Wasser,  Milch  und  an- 
dere Flüssigkeiten.  Die  allgemeine  Annahme,  dass  tolle  Hunde 
Schaum  vor  dem  Maule  haben  sollen  oder  alle  auffallend  gei- 
fern, ist  ganz  unrichtig.  Ebenso  ist  es  unrichtig,  dass  tolle 
Hunde  beständig  geradeaus  laufen  und  dass  sie  immer  den 
Schwanz  zwischen  den  Hinterbeinen  gebogen  halten.  Dagegen 
sind  als  die  wirklichen  Merkmale  derHundswuthkrankheit  fol- 
gende zu  beteachten:  Die  Hunde  zeigen  zuerst  eine  Verände- 
rung in  ibrem  gewohnten  Benehmen,  indem  manche  von  ihnen 
mehr  still,  traurig  oder  verdriesslich  werden,  mehr  als  sonst 
sich  in  dunkle  Orte  legen;  andere  dagegen  sich  mehr  unruhig, 
reizbar  und  zum  Beissen  oder  Fortlaufen  geneigt  zeigen.  Viele 
wuthkranke  Hunde  laufen  davon,  kehren  aber  nach  24  bis 
28  Stunden  wieder  zurück.  Die  meisten  dieser  Hunde  ver- 
liei:en  schon  in  den  ersten  zwei  Tagen  der  Krankheit  den 
Appetit  zu  dem  gewöhnlichen  Futter,  aber  sie  verschlucken 
von  Zeit  zu  Zeit  andere  Dinge,  welche  nicht  als  Nahrung  dienen. 
Alle  tollen  Hunde  zeigen  eine  andere  Art  des  Bellens;  sie 
machen  nämlich  nur  noch  einen  Anschlag  und  ziehen 
den  Ton  etwas  lang  und  in  die  Höhe,  diese  Art  des 
Bellens  ist  ein  Hauptkennzeichen  der  Krankheit. 
Fast  alle  tollen  Hunde  äussern  eine  grössere  Beisssucht  als  im  ge- 
sunden Zustande.  Diese  tritt  gegen  andere  Thiere  eherund  mehr 
hervor  als  gegen  Menschen,  ist  aber  zuweiten  so  gross,  dass  auch 
selbst  leblose  Gegenstände  nicht  verschont  werden.  Doch  behalten 
die  Thiere  hierbei  oft  noch  so  viel  Bewusstsein,  dass  sie  ihren. 
Herrn  erkennen  und  seinem  Zuruf  folgen;  zuweilen  aber  ver- 
schonen sie  auch  ibn  nicht  Bei  manchen  tollen  Hunden  fin- 
det sich  bald  gleich  beim  Eintritt  der  Krankheit,  bald  im  wei- 
teren Verlaufe  derselben,  eine  lähmnngsartige  Erschlaffung 
der  Kaumuskeln  ein,  und  in  Folge  hiervon  hängt  der  Unter- 
kiefer etwas  herab  und  das  Maul  steht  etwas  offen,  doch 
können  anota  diese  Hunde  von  Zeit  zu  Zeit  noch  beissen.  Alle 
tollen  Hunde  magern  in  kurzer  Zeit  sehr  ab,  sie  bekommen 
trübe  Augen  und  struppige  Haare. 

Prfimiirnng. 

Die  der  Stadt  Berlin  für  Ausstellungsgegenstände  auf  der 
Internationalen  Weltausstellung  in  Brüssel  1807  zu- 
erkannte goldene  Medaille  ist  anch  dem  Geheimen  Ober- 
Medizinalrath  und  vortragenden  Rath  im  Kultusministerium 
Dr.  M.  Fistor  für  den  I.  Band  seines  bei  Richard  Schoeta  in 
Beriin  1806/98  erschienenen  zweibändigen  Werkes :  »Das  Ge- 
sundheitswesen in  Preussen  nach  deutschem  Reichs- 
nnd  preussischem  Landesrecht"  zu  Theil  geworden. 

k  TO.  Altart  »«sfirS«ak         I  ^ 
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Ueber  die  Kombination  nervöser  Unfallfolgen  mit 
anderen  Nervenkrankheiten. 

Von 

Nervenarzt  Dr.  Karl  Gwnperta-Berlln. 

Wenn  anch  die  Zahl  der  Aerzte  geringer  wird,  welche  an 
die  nervösen  FolgeerBcheinungen  der  Trsninea  nicht  glaubt 
und  im  Entlarven  von  Simulanten  vermeintliche  Triumphe 
feiert,  so  sehen  wir  auf  der  anderen  Seite  wohlunterrichtete 
Beobachter  die  gewagtesten  Hypothesen  aufstellen,  nm  den 
Kausaluexus  zwischen  einer  geringfügigen  Verletzung  und 
einem  sich  efaronisch  entwickelnden  Oehim-  oder  Bückenmarks- 
leiden  den  nüchtern  urtbeilenden  Richtern  oder  Laien  plansibel 
za  machen. 

Da  wird  z.  B.  die  rasch  zur  Verblödung  führende  Epilepsie 
eines  notorischen  Trinters  mit  einer  lange  Zeit  luvor  erlitte- 
nen unwesentlichen  Quetschung  ohne  charakteristische  Folgen 
an  der  Verletzungsstelle  in  Zusammenhang  gebracht  Ein  an- 
drer Qntaehter  leitet  eine  typische  Tabes  von  einem  Aus- 
gleiten auf  dem  Fussboden  her;  fttr  einen  dritten  ist  es  evi- 
dent, dass  die  Krankheit  eines  Paralytikers  nicht  entstanden 
wäre,  wenn  dieser  nicht  mit  dem  KoiHfe  gegen  die  Wand  ge- 
rannt wäre. 

Qar  zu  oft  werden  wir  Äerzte  getäuscht  durch  unwahre, 
oft  wissentlich  falsche  Zeitai^ben  seitens  des  Kranken  oder 
seiner  Angehörigen.  Der  angeblich  unmittelbar  nach  dem 
Trauma  von  Epilepsie  Betroffene  kann  schon  früher  Anfälle 
gehabt  haben,  ja,  die  Verletsnng  ist  vielleioht  in  einem  solohfln 


Anfalle  erfolgt.  Der  sog.  traumatische  Tabiker  leidet  an  seinem 
alten  Rheumatismus  schon  seit  Jiüiren  und  torkelte  häufig  im 
Dunkeln.  Der  Paralytiker  war  vor  längerer  Zeit  syphilitisoh 
und  rannte  gegen  die  Wand  in  dem  Wahn,  sein  Kopf  sei  ver- 
steinert. 

Allerdings  wird  nicht  oft  die  Möglichkeit  vorliegen,  Un- 
fallnrsache  mit  Unfollwirknng  in  verwechseln;  aber  es  können 
Traumen,  selbst  wenn  sie  untiich  konstaürt  und  wenn  die 
ihnen  zeitlich  folgenden  Krankheitssymptome  von  äratliohan 
Beobachtern  registrirt  worden  ^nd,  in  ihrer  ursächlichen  Be- 
deutung für  diese  Symptome  bedeutend  überschätzt  werden. 
Wie  beherzigenswerth  ist  also  der  Rath  erfahrener  Qntaehter, 
wie  Hendel,  Leppmann,  Krön,*)  gegen  die  Annahme  einer 
traumatischen  Tabes  aufs  Höchste  misstranisch  zu  sein.  Auch 
Ifoeli  müssen  wir  Dank  wissen,  wenn  er  an  seinem  grossen 
Material  darüint,  dass  Tranmen  für  die  Entstehung  der  De- 
mentia paralytica  von  geringer  Bedeutung  sind,  ja,  dass  der 
Prozentsatz  der  Verletzten  unter  den  Paralytikern  geringer  ist 
als  unter  gesunden  Arbeitern  der  gleichen  Erwerbs-  und  Ge- 
fahrenklasse. 

Es  kann  nicht  genug  betont  werden,  dass  nur  ein  Kom- 
plex von  Besehwerden,  die  sich  um  den  verletzten  Theil  grup- 
piren  (Oppenheim)  als  charakteristisch  fUr  traumatische  Neu- 
rosen anzusehen  ist. 

Es  können  sich  aber  auch  iweifellose  nervöse 


*)  Verhandlungen  der  Berliner  Gesellschaft  für  Fayohiatrie  etc. 
tan  Jahre  1896,  p.  43-46. 
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Unfallfolgen  mit  einer  allgemeinen  Nervenkrank- 
heit Tergesellsohaftlichen,  ohne  dass,  so  verführe- 
risch eB  auch  scheint,  ein  ätiologiscfaer  Zusammen- 
hang mit  der  Verletxuu  g  angenommen  werden  darf. 
Zwei  derartige  von  mir  beobachtete  Fälle  theile  ich  im 
Folgen  den  mit. 

I.  Epilepsie  and  tranmatiBche  CucullarisUUimuag.  Kvl  M., 
44jähr.  Arbeiter,  am  26.  Febraar  1896  durch  Herrn  Dr.  Schon- 
berg meiner  Poliklinik  überwiesen. 

Der  Vater  des  Fat.  ist  Schlächtermeister  nnd  trinkt  nicht, 
leidet  aber  schon  seit  langen  Jahren  an  Krämpfen  mit  totalem 
Bewusstseinsverlnste;  er  merkt  es  aber  vorher,  wenn  die 
Krämpfe  im  Anzüge  sind.  Obwohl  Über  70  Jahre  alt,  soll  er 
geistig  noch  frisch  sei.  Pat.  hat  sich  als  junger  Bursche  den 
rechten  kleinen  Finger  mit  der  Säge  durchschnitten;  der  Fin- 
ger ist  krumm  geblieben  und  M.  deshalb  nicht  Soldat  gewor- 
den. Er  war  von  1866  bis  1874  als  Schlächter  thätig,  dann 
als  Mitfahrer  bei  einer  Weissbierbranerei,  darauf  3  Jahre  in 
^er  Mfilserei.  Er  trank  viel  Weissbier,  als  Kutscher  auch 
Schnaps.  1878  eröffnete  er  ein  Schankgeschäft,  bei  dem  er 
seine  Ersparnisse  zusetzen  musste,  so  dass  er  es  1881  schloss 
nnd  wieder  bis  1884  in  die  Mälzerei  ging.  1884  lag  er 
17  Wochen  an  Gelenkrheumatismus.  Seither  fuhr  er  wieder 
als  Kutscher,  zuletzt  war  er  Auflader  in  einem  Gipageschäft. 

Nach  Aussage  seiner  Frau  hat  er  1894  Influenza  und 
Lungenentzündung  gehabt,  darauf  traten  Zuckungeu  der  linken 
Gesichtshälfte  auf,  dann  Krämpfe,  die  mit  Bewusstlosigkeit 
und  Zungenbiss  einhergingen  und  sich  oft  sehr  häuften.  Im 
Frühjahr  1895  hatte  er  Magenkatarrh,  darauf  Krämpfe  wie 
gewöhnlich.   Höchstens  12  Wochen  war  er  davon  frei. 

Am  20.  Dezember  1895  stürzte  er  von  einem  Kohlenofen 
nnd  fiel  auf  den  Kopf  und  die  rechte  Schulter.  Seither  leidet 
er  an  Schmerzen  daselbst  und  im  Genick  und  kann  den  rechten 
Arm  nicht  heben. 

Nach  dem  Unfälle  war  er  nicht  bewusstlos,  hatte  auch 
keine  Krämpfe;  erst  am  13.  Februar  1896  verspürte  er  Reissen 
im  rechten  Arm,  darauf  war  er  circa  V4  Stunde  bewusst- 
los. Am  23.  Februar  ein  gleicher  Anfall;  am  24.  nur  Beissea 
im  Arm  und  sichtbares  Zuoken.  Er  wurde  nicht  ganz  bewusst- 
los, nur  etwas  gestört. 

M.  will  nie  geschlechtskrank  gewesen  sein  und  durch- 
sohnittlich  täg^oh  für  10  bis  15  Pf.  Schnaps  trinken.  Vier 
Kinder  sind  ihm  früh  gestorben,  ein  Sohn  lebt,  ist  schwächlich. 
Wie  Frau  M.  angiebt,  ist  das  Gedächtoiss  ihres  Mannes 
schlechter  geworden,  er  verträgt  auch  weniger  Alkohol.  Er 
hat  stets  Arbeit  gehabt,  nnd  ist  sehr  verträglich.  Entschädigungs- 
ansprüche wegen  des  Unfalles  hat  er  nie  erhoben. 

Status  präsens  vom  26.  Febraar  1896.  Patient  mitte^ross, 
von  gutem  Knochen-  und  Mnskelbau.  Hühnerbrust.  Auf  Stirn 
und  Nasenrücken  einige  dem  Knochen  nicht  adhärente  Narben. 
Die  rechte  Schalter  steht  tiefer  and  von  der  Wirbelsäule  ab; 
ihr  oberer  hinterer  Winkel  ist  rechts  11,  links  0  om,  der  untere 
Winkel  rechts  9,  links  6  cm  von  der  Wirbelsäule  entfernt,  die 
HöhendiCTerens  der  Schultern  beträgt  ca.  6  cm. 

Der  rechte  Arm  wird  nor  bis  zur  Horizontalen  erhoben; 
darüber  hinaus  ist  auch  passive  Bewegung  schmerzhaft.  Die 
Schulter  wird  rechts  so  gut  wie  gar  nicht  gehoben. 

Der  rechte  CueuUaris  ist  atrophisch,  die  mittlere  Portion 
zeigt  fibrilläres  Zittern  und  Kntartungsreaktion.  Der  Muskel  und 
namentlich  seine  Nervenpunkte  sind  auf  Druck  ausserordent- 
lich empfindlieh.  Bei  starker  Inspiration  kontrahirt  sich  der 
dünne  M.  levator  scapulae. 

Es  stellt  sich  später  heraus,  dass  einzelne  Fasern  des 
Cnonllarla  auch  auf  den  faradisehen  Strom  reagiren.  Dies 


scheinen  die  aus  den  Cervik^erven  stammenden  Fasern  sa 

sein  (Remak). 

Patient  hatte  noch  wiederholt  Anfälle  (a.  B.  am  27.  Febraar 
siebenmal);  am  29.  Febmar  erschien  er  mit  drei  starken 
ZungeubiBsen;  er  erhielt  Sandow's  brausendes  Bromsäli  —  ti^- 
lieh  zwei  Massgläser  voll. 

Im  März  wurden  die  Attaquen  leichter  and  verschwanden 
schliesslidi. 

Die  Funktion  des  M.  cucuUaris  besserte  sich  unter  elek- 
trischer Behandlung,  die  Entartungsreaktion  blieb  besteben. 

Im  Anfang  August  stellten  sich  wieder  Zuckungen  im 
rechten  Arm  ein,  am  II.  August  1896  beobachtete  ich  einen 
solchen  Anfall,  er  dauerte  zwei  Minuten  und  Patient  konnte 
dabei  sprechen,  war  aber  nachher  sehr  matt. 

20.  August.  Bekommt  Jodkali.  Keine  Krämpfe  mehr. 
Patient  arbeitete  dabei  und  stellte  sich  erst  wieder  ein  am 

21.  Januar  1897.  Nach  Aussage  seiner  Frau  hat  H.  wieder 
seit  kurz  vor  Weihnachten  Krämpfe,  die  vom  rechten  Arm 
ausgehen,  er  wird  immer  bewusstlos.  Er  hat  häufig  starke 
Kopfs<dimerzen  und  ist  oft  kurz  von  Gedanken.  Schnaps  hat 
er  —  bei  seiner  schweren  Arbeit  —  für  20  bis  30  Pf.  ge- 
trunken. 

27.  Januar.  In  der  Nacht  und  heut  früh  15  Anfalle  mit 
Urinabgang  etc.   Schwäche  des  ganzen  rechten  Armes. 

10.  März.  Der  rechte  CucuUaris  tritt  bei  Hebung  des  Arms 
in  Aktion,  aber  schwächer  als  links.  Bei  direkter  Reizung 
zeigt  er  für  den  galvanischen  und  faradischen  Strom  tri^ 
Zuckung. 

29.  März.  Der  rechte  M.  trapeaias  ist  jetzt  faradisch  schon 
besser  erregbar. 

27.  April.  Krampfanfall.  War  eine  Stunde  bewusstlos. 
schlug  sich  auf  die  linke  Brustseite.    Bekommt  wieder  Brom. 

6.  Juli.  Nach  einem  Krampfanfalle  leichte  Blutung  an 
der  Zange.'  Der  Urin  reduzirt  Kupfervitriol  (auch  in  der 
Kälte).  Keine  deutliche  Gährungsreaktion. 

9.  Juli.  Kommt  ganz  verwirrt,  muss  nach  Hause  ge- 
schickt werden. 

Er  arbeitet  dann  wieder  und  hat  in  demselben  Jahre  nur 
noch  am  1.  Oktober  einen  Krampfanfall  gehabt 

Dagegen  trat  am  23.  April  1898  ein  heftiger  Anfall  auf; 
er  schlug  um  und  verletzte  sich  den  Kopf  am  Pflaster.  Er 
trug  ein  grosses  bis  auf  den  Knochen  gehendes  Loch  in  der 
Scheitelgegend  davon.  Seither  hat  er  wieder  mehr  Beschwerden 
in  der  rechten  Schulter. 

6.  Juli  1898.  Heut  früh  zweimal  schwächere  Zuckung  im 
rechten  Arm. 

14.  Juli.  Gestern  Nachmittag  gegen  4  Anfälle.  Jetzt  fühlt 
er  sich  sehr  matt.  Klagt  über  Kopfschmerzen,  die  sich  nach 
Galvanisation  des  Kopfes  bessern  sollen. 

In  der  Scheitelgegend  eine  sehr  empfindliche  Hautnarbe. 
Keine  Knochendepression.  Die  rechte  Schulter  ist  noch 
schwächer,  platter,  etwas  mehr  von  der  Wirbelsäule  entfernt 
und  etwss  mehr  abstehend  als  die  linke. 

Während  vom  Accessorius -Hauptpunkt  links  Stemoolei- 
domast.  und  Cacullaris  kräfUg  zucken,  ist  rechts  der  Effekt  für 
den  letzteren  Muskel  sehr  gering.  Dagegen  kommt  durch 
Erregung  des  unteren  Reizpunktes  für  den  CucuUaris  (Ram. 
oervic.  desoendentes)  eine  bessere  Wirkung  zustande.  Die 
direkte  Erregbarkeit  ist  für  den  faradisehen  Strom  herab- 
gesetzt, für  den  galvanischen  gleichfalls  geringer  und  die 
Zuckungen  noch  etwas  träge  (KSZ=>ASZ).  Die  Sdiolter- 
hebung  ist  rechts  schwächer  und  gelingt  nur  unvollkommeu. 
Patient  zeigt  sichtliche  Gedächtnissschwäche,  vermag  z.  B.  das 
Alter  seines  Vaters  nicht  anzugeben  und  wfsoB  man  ihn  nach 
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seiner  Influenza  fragt,  sagt  er:  Da  mUsBen  Sie  meine  Frau 
fragen,  loh  kann  das  nicht  behalten. 

Wir  Beben  also  einen  bislang  schwer  arbeitenden  Mann 
nach  einem  Sturz  auf  den  Kopf  und  die  rechte  Schulter  an 
degenerativer  Atrophie  des  rechten  m.  cncullaris  mit  Sohmerz- 
baftigkeit  desselben  erkranken  und  überdies  von  Krämpfen  be- 
fahlen werden,  die  direkt  vom  rechten  Anne  ausgehen  und  so 
sehr  den  Charakter  der  JackBon'achen  Epilepsie  tragen,  dass 
ich  schon  deshalb  die  Augen  des  M.  habe  nntersnchen  lassen 
—  mit  negativem  Erfolge  —  und  ihn  eine  Zeit  mit  Jodkali 
behandelt  habe.  Wenn  dieser  Mann  aus  seinem  Unfälle 
Kapital  schlagen  wollte,  so  brauchte  er  nur  verschweigen,  daas 
er  schon  Mber  epileptische  AnfiUle  gehabt  hat  und  den  Ein- 
tritt derselben  an  den  Unfall  anzuschliessen.  Da  stets  eine 
Aura  von  dem  verletzten  Qliede  ausgeht,  da  dieses  nachweis- 
bar anerst  zuckt,  so  würde  die  Theorie  einer  auf  reflektori- 
schem Wege  entetehenden  Epilepsie  hier  höchst  plausibel  er- 
scheinen, zum^  ja  ausserdem  eine  Kopfverletzung  stattgefunden 
und  Patient  überdies  ein  durch  Heredität  und  Alkoholismus 
geschwächtes  Grosshirn  hat.  Da  auch  jedesmal  nach  einem 
Anfalle  die  Scbulterbesohwerden  st&rker  sind  und  der  Druck 
auf  den  inneren  scapularen  Band  des  m.  ouonllariB  im  Anfange 
der  Behandlung  stets  Verzerrungen  des  Gesichts  zur  Folge 
hatte,  so  ist  trotz  der  dagegen  sprechenden  Anamnese  eine 
gewisse  Betheiligung  des  Traumas  an  dem  Symptomenbilde 
seiner  Krämpfe  kaum  in  Abrede  zu  stellen.  Wahrscheinlich 
verhält  sich  die  Sache  so:  M.  ist  von  Hause  aus  zu  Epilepsie 
dispomrt  und  hat  Kräiflpfe  erworben,  nachdem  er  durch  Trank, 
RhenmatismuB,  Influenza  geschwächt  war.  Diese  Krämpfe 
begannen  meist  auf  der  linken  Seite. 

Durch  ein  neues  Ereigniss  wird  der  rechte  Arm  ein  locus 
minoris  resistentiae ;  jeder  krampfauBlöaende  Reiz  macht  sich 
nun  hier  zuerst  geltend  und  beschränkt  Bich  —  wenn  er  nicht 
gar  zu  stark  —  auf  diesen  schwächsten  TheO.  Reine  .Sauf- 
krämpfe"  hat  M.  jedenfalls  nicht;  er  macht  durchaus  nicht 
den  Eindruck  eines  Gewohnheitstrinkers  und  zeigt  sich  stets 
sehr  verträglioh  und  wahrheitsliebend  und  arbeitet  offenbar 
gem.  Wie  weit  etwa  seelische  Einflüsse  sein  Gehirn  ge- 
schwächt haben,  muss  dahin  gestellt  bleiben.  Er  hat  aller- 
dings mehrere  Kinder  verloren  imd  ein  eigenes  Geschäft 
wieder  aufgeben  müssen,  er  scheint  aber  niemals  Nahrungs- 
sorgen  gehabt  zu  haben  und  versichert  mir,  dass  er  auch  noch 
von  seinem  Vater  unterstützt  wird. 

Der  Befund  in  der  Schulter  entspricht  nicht  bloss  einer 
organischen  degenerativen  Lähmung,  sondern  ist  als  lokale 
traumatische  Neurose  aufzufasBen.  Lediglich  eine  Quetschtuig 
des  rein  motorischen  n.  accessorius  kann  die  Druckschmerz- 
haftigkeit  des  Cncullarisrandes  nicht  erklären  und  die  Stellung 
des  Schulterblattes  kann  diese  Schmersen  an  dieser  Stelle 
auch  nicht  hervorrufen,  zumal  da  die  mittlere  Portion  des 
Muskels  durch  die  hier  erhaltenen  Cervikaläste  versorgt  wird 
und  es  zur  Schenkelstellung  des  Schulterblattes  nicht  ge- 
kommen ist. 

IL  Tabes  mit  traumatischer  Hysterie  und  alkoholistischer 
Psychose. 

August  H.,  Maurer,  öS  Jahre  alt,  suchte  am  8.  Juli  1896 
meine  Poliklinik  auf. 

Vor  20  Jfüiren  hatte  er  Schanker  und  dolenten  Bubo. 

Vor  acht  Jahren  erlitt  er  einen  Unfall,  indem  er  durch 
eine  Eisenstange  auf  die  rechte  Kopfseite  und  rechte  Schulter 
geschlagen  würde.  Seitdem  klagte  er  über  heftige  Schmerzen 
beim  Liegen  auf  der  rechten  Seite. 

Seit  einem  Jahre  bestehen  lanoinirende  Schmerzen  und 
GQrtelgefUhl. 


Nach  seiner  Angabe  trinkt  Patient  Nordhftuser  für  ca. 
20  Pfennige. 

Status  praesens.  Auf  der  rechten  Kopfseite  eine  dem 
Knochen  nicht  anhaftende  Narbe. 

Patient  bekommt  beim  Gehen  die  Füsse  nicht  recht  vom 
Boden  los. 

Puls  94  p.  M.,  regelmSsB^. 

Bomberg'sches  Phänomen  ganz  gering. 

Rechte  Pupille  die  linke,  beide  sind  reaktionslos  auf 
Lieht. 

Die  Patellarreflexe  fehlen,  auch  bei  Jendrassik'sohem 
Handgriff. 

Die  Sensibilität  ist  an  den  Unterextremitäten  nicht  wesent- 
lich gestört.  „Warm*  wird  an  den  Fussspitzen  als  „lau"  be- 
zeichnet, ebemo  am  rechten  Danmenballen.  Motilität  erhalten. 
Motorische  Kraft  der  Beine  gut.  Geringe  Abflaohung  der 
Fossa  infraspinata  dextra.  Die  Hebung  des  rechten  Annes 
ist  erschwert;  auch  ist  es  dem  Patient  sehr  schwer,  die  rechte 
Hand  an  die  linke  Hüfte  zn  bringen,  ebenso  ist  die  Aussen- 
rotation  des  ArmoB  behindert. 

Die  motorische  Kraft  des  rechten  Armes  ist  gegen  links 
herabgesetzt. 

Der  Muskelwulst  der  CucullariB  ist  rechts  kürzer,  dicker, 
gespannt,  druckempfindlich.  Dabei  steht  die  linke  Schulter 
höher. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt  überall  normales 

Verhalten. 

Auf  dem  rechten  Schulterblatte  und  zwischen  diesem  und 
der  Wirbelsäule  wird  stumpf  und  spitz  nicht  unterschieden, 
Stiche  als  nicht  schmerzhaft  bezeichnet. 

Auch  die  Wärmeempfindung  und  die  elektrokutane  Sensi- 
bilität ist  daselbst  herabgesetzt. 

Wie  sehr  das  Empfindungsvermögen  gelitten  hat,  geht 
daraus  hervor,  dass  ich  dem  G.  mit  der  Soheere  ein  Stück 
Haut  aus  dieser  Region  entfernen  dnrfte,  ohne  ihm  Schmerz 
zu  verursachen.*) 

Patient  ist  sehr  gedrückt  und  wird  leicht  zornig,  wobei 
ihm  das  Blut  zu  Kopfe  steigt  Für  seinen  Unfall  erhält  er 
10  %  Rente;  er  weint,  wenn  er  davon  spricht  und  flihrt  sein 
darauffolgendes  Unglück  nur  auf  seine  häusliche  Misere  zurück. 
Er  erzählt  mit  Vorliebe,  dass  er  früher  bei  Grafen  und  Fürsten 
Kutscher  war  und  ein  feines  Leben  geführt  habe.  Nach  Aus- 
sage der  Frau  ist  er  ganz  unleidlich,  eine  Tochter  ist  seinet- 
wegen davon  gegangen  etc.  Er  war  aber  auch  vor  dem  Un- 
fälle so,  trank  viel  und  war  schuld  daran,  dass  die  Familie 
nirgends  gelitten  wurde.  Dieselbe  warf  ihn  später  hinaus, 
um  nur  Ruhe  zu  haben. 

Die  Erscheinnngen  waren  etwas  wechselnd,  am  13.  Juraar 
1896  notirte  ich:  Gang  normal,  G.  war  mehrfach  in  Kranken- 
häusern, auch  in  der  Charit^  und  maison  de  santö  offenbar 
wegen  Deliriums. 

Am  4.  Oktober  1897  sucht  er  mich  wieder  auf  und  klagt 
über  seinen  Kopf,  sowie  über  Kreuz-  und  Brustschmerzen. 
Das  Wasser  gehe  ihm  häufig  von  selbst  weg. 

5.  Oktober.  Zwischen  den  Schulterblättern  besteht 
Hypästhesie  und  zwar  rechts  mehr  als  links;  rechts  reicht 
derselbe  bis  zur  Hüfte.  Die  früher  anästhetische  Schulter- 
gegend empfindet  jetzt  besser.  Auch  an  den  Füssen  ist  die 
Empfindlichkeit  rechts  geringer. 

In  diesem  Falle  haben  wir  zwei  somatische  Symptomen- 
gruppen  auseinander  zu  halten:  einmad  —  die  namentlich  im 

*)  Vgl.  Qumpertz  „Zur  Pathologie  der  Hautnerven'  Neurolo- 
gisches Centralblatt  1896,  No.  16.  —  Die  excidlrte  Hautparthle  Hess 
normale  Nerrenfosem  erkennen,  wie  bei  der  rein  funktionellen  An- 
ästhesie zu  erwarten  war. 
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Anfange  meiner  Beobachtung  —  rein  zu  Tage  tretende  lokale 
traumatische  Neurose  der  rechten  Schalter,  d.  h.  Anästhesie 
mit  Kontraktur  und  Spontanschmerzen  und  andererseits  die 
bekannte  Association  von  lancinierenden  Schmerzen.  West- 
pfaalsohem  Zeichen,  PapiUenstarre,  Urinbeschwerden. 

Die  seelischen  Stäningen  —  Intelligenzabnahme,  Depression, 
Neigung  zu  WuthanfiUIen  ~  dürften  ein  Oemisoh  traumatischer 
und  alkoholisoher  Seelenstörangen  darstellen.  Wegen  zweifel- 
losen AboBUB  spiritoBomm  nnd  der  Inkonstanz  der  Oehstömng 
glaubte  ich  anfangs  Pseudotabes  idcohoUca  annehmen  zu 
sollen;  aber  die  bleibende  totale  Pupillenstarre  und  Inconti- 
nentia uiinae  sprechen  für  eine  Tabes  im  Initialstadiom. 

Eine  bwnmatische  Tabes  ist  hier  gänzlich  ansznsobliessen; 
es  fehlt  eine  direkte  Brücke  zwischen  dem  Unfälle  und  den 
BttckenmarksbeBohwerden,  wie  eine  solche  zwischen  dem  Unfall 
nnd  den  SohulterbeBohwerden  besteht,  dagegen  ist  kein  Mangel 
an  Faktoren,  welche  sonst  eine  Tabes  herbeiführen,  so  nament- 
lich Lues  und  Potus. 

Auch  die  Psychose  ist  nur  lum  geringsten  Theile  trau- 
matischen Ursprungs.  Der  Charakter  des  G.  hat  sich  niclit 
nach  dem  Unfälle  plötzlich  geändert  und  sein  Seelenzustuid 
ist  vorwiegend  dttrch  Alkoholismus  und  soziale  Missstände  ein 
so  gestörter  geworden. 

Ein  dritter  FtJl,  den  ich  hier  ansohliessen  will,  hat  ein 
wesentlich  praktisches  Interesse.  Trotz  zweifelloser  Tranma- 
folgen  ist  dauernde  Arbeitsunfähigkeit  erst  mehr  als  drei  Jahre 
nach  dem  Unfi^e  eingetreten  und  deshfdb  der  Anspruch  des 
Betroffenen  auf  Bente  verjährt. 

m.  ProgressiTe  senile  Demenz.  Hysterisohe  Anfälle  nach 
Trauma. 

Karl  Bo.,  Maurer,  60  Jahre  alt,  kommt  am  10.  Januar  1895 
in  meine  Poliklinik. 

Er  stammt  aus  einer  Familie,  in  der  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten  nicht  vorgekommen  sind  und  war  nie  krank.  We^en 
reöhWseitige'n  L'eistenttmclies  ist  er  niobt  Soldat  giewörden. 
Fünf  IGnder  leben,  keine  todtgeboren.  B.  trank  bei  der  Arbeit 
ti^^ch  viermal  einen  Nordl^user  ä  6  Pfennige,  hatte  nie  vo- 
mitus  matutinns. 

Vor  drei  Jahren  erlitt  er  einen  Bippenbruch  und  Quetschung 
der  Lunge. 

Seit  drei  Jahren  hat  er  bisweilen  Kopfsohwindel  in  Folge 
von  Verstopfung;  er  leidet  an  Hämonhoiden.  Die  Sprache  war 
von  Kindheit  auf  heiser  und  er  stolperte  über  schwere  Laute. 
Im  Juli  1894  erfahr  Pat  beim  Ablassen  einer  Büstung  einen 
grossen  Schreck,  indem  ein  Maler  in  Gefahr  war,  durch  einen 
Balken  erschlagen  zu  werden.  B.  hielt  den  Balken  zurück  und 
musste  dabei  den  rechten  Ann  und  das  rechte  Bein  sehr  an- 
strengen. Gleich  darauf  wurde  er  unruhig;  zwei  Tage  später 
trat  bei  der  Arbeit  eine  Lähmung  der  rechten  Hand  und  des 
rechten  Beines  sowie  der  Sprache  auf.  Ein  Kollege  konnte  ihn 
beim  Eintritt  des  Anfalls  festhalten.  Nach  einer  Stunde  allmäh- 
liches Abklingen  der  Erscheinungen. 

Im  Herbst  (Oktober  oder  November)  desselben  Jahres  er- 
folgte ein  Anfall  der  gleichen  Art.  Pat  lag  im  Bette;  mit 
einem  Male  sagte  seine  Frau:  Wie  Bprichst  Du  denn?  darauf 
stellte  sich  wieder  Lähmung  ein.  Dauer  eine  Stunde.  Ein 
paar  Tage  nachher  hatte  er  noch  Sohwindelgefühl  im  Kopf. 

Dritter  Anfall  am  8.  Januer  1895,  während  Pat.  auf  dem 
Stuhle  sasB.  Anfangs  Kribbeln,  dann  Lähmung  im  rechten 
Arm,  darauf  im  rechten  Bein.  Dann  verdrehte  sich  das  linke  (?) 
Auge  nach  aussen.  Dieses  Mal  kürzere  Daner  des  Anfalles: 
ca.  eine  halbe  Stunde. 

Status  praesens  vom  10.  Januar  1895: 

Pat.  macht  für  seinen  Bildungsgrad  einen  sehr  verständigen 
Eindruck.   Er  sieht  schon  aus  wie  ein  Sechziger,  hat  faat 


weissen  Bart.  Sprache  gut,  bei  sehr  schweren  Konsonanten 
etwas  stockend,  bei  Uebnng  besser.  Kein  fibrillftres  Zittern 
der  Lippen. 

L.  Pupille  ein  wenig  >  rechte,  gute  Beaktion,  Augen- 
bewegungen frei. 

Bechte  Nasolabialfalte  stärker  auBgeprägt  (Zähne  linka 
Bchleohter). 

Faoiiüisbewegungen  beiderseits  gleich  und  kraftvoll. 
Motorische  Kraft  der  Arme  gut,  der  Hände  and  Beine 
nicht  bedeutend,  keine  Unterschiede  zwischen  L  und  r. 
Reflexe  und  Sensibilität  normal. 
Augenbefund  normal. 

14.  Januar  1805:  Kraft  der  rechten  Hand  geringer  als 
die  der  linken. 

Pat.  fühlte  sich  abgesehen  von  seinen  AnföUen  ganz  ge- 
sund nnd  arbdtete  wieder.  Auf  mein  Ersnohen  stellte  er  sich 
am  31.  Juli  1808  wieder  vor.  Er  war  kolossal  gealtert,  ging 
ti^rig,  etwas  nach  vorn  geneigt,  das  Gesicht  war  stark  ge- 
TÜihßt.  Er  sprach  sehr  hastig  unter  fortwährendem  Lachen 
und  mit  ganz  heiserer  Stimme,  machte  überhaupt  einen  etwas 
erregten  Eindruck  und  zeigt  grosse  Gedäohtnissschwäohe.  Er 
war  mit  der  Pferdeb^n  gefahren,  musste  aber  aussteigen, 
weil  er  das  Stuckern  auf  dem  Holzpflaster  nicht  vertragen 
konnte.  Beim  Rückwärtsgehen  nnd  beim  Stehen  mit  ge- 
BchloBBenen  Augen  föllt  er  aofort  am.  Am  ganzen  Körper  ist 
er  unemflndlioh  gegen  Nadelstiche. 

Nach  seinen  unklaren  Angaben  hat  er  im  Herbst  1895  einen 
Anfall  gehabt,  der  mit  Kribbeln  in  der  rechten  grossen  Zehe 
b^ann;  dann  fiel  er  auf  die  rechte  Seite  und  war  bewnsstlos. 
Seit  Winter  1897  hat  er  gar  nicht  mehr  arbeiten  können  und 
bekommt  jetzt  volle  Invalidenrente  11,50  Mark  pro  Monat.  Von 
der  BerufsgenoBsenschaft  hat  er  nie  etwas  verluigt 

Er  leidet  viel  an  Kopfschmerzen  und  Schwindel. 
*''  WleTräii'BöräÜBsagi,'  käjme^  dle  'AntMe  ihehrnoals  in  der 
Woche  ohne  bestimmte  Veranlassung;  ob  fing  in  der  rechten 
Zehe  an,  zuckte  die  ganze  rechte  Seite,  der  Mund  war  schief 
nach  rechts,  das  rechte  Auge  wurde  nach  rechts  verzogen,  er 
konnte  nicht  sprechen.  Mitunter  nässte  er  auch  das  Bett. 
Nachts  „drückt  ihn  das  Wasser*.  Häufig  klagt  er  über  Sausen 
im  Ohr,  sagt  zu  seiner  Frau:  «Hörst  Du  nicht  die  Katzen 
schreien?"  Vor  etwa  einem  Jahre  hat  ein  Arst  die  Anfälle  mit 
sehr  vielen  weissen  Pulvern  (Brom?)  bekämpft.  Die  Anfälle 
hörten  auch  auf,  Fat  wurde  aber  ganz  kopfschwach. 

Seit  drei  Jahren  verträgt  er  weniger  Alkohol  Seit  dem 
Unfälle  ist  er  impotent.  Er  vermag  nicht  nach  oben  zu  sehen, 
wird  dabei  Bchwindlig. 

Seit  neun  Monaten  hat  er  nicht  gearbeitet;  er  kann  der 
Frau  nicht  einmal  einen  Korb  die  Treppe  herauf  tragen. 

Als  dieser  Patient  mich  im  Januar  1895  zum  ersten  Male 
aufmachte,  konnte  ich  an  ihm  kdne  Symptome  von  Psychose, 
Neurasthenie  oder  Hysterie  entdecken.  Da  er  die  AnHille  als 
vorübergehende  Lähmungen  der  rechten  Seite  und  der  Sprache 
schilderte,  glaubte  ich  kleine  SohlaganfiUle  in  Folge  von  Arterio- 
sklerose, d.  h.  vorübergehende  Störungen  der  BlutverBorgung 
der  linken  Hirn -Hemisphäre  annehmen  zu  sollen,  da  er  eine 
Verdrehung  des  linken  Auges  nach  aussen  beschrieb,  so  hätten 
wir  hierin  eine  ungewöhnliche  Begleiterscheiouag  des  Schlag- 
anfalles zu  sehen:  Der  Kranke  schaut  seinen  Hirnherd  an. 
Dieses  Arterienatherom  —  für  das  objektive  Ersebeinungen 
zur  Zeit  der  Untersuchung  fehlten  —  wäre  möglicherweise  durch 
den  Unfall  bedingt  oder  mitbedingt  gewesen. 

Da  B.  damals  arbeitsfähig  war,  so  lag  kein  Grund  Air  ihn 
vor,  eine  Rente  nachzusuchen  und  ich  forderte  ibn  natürlich 
nicht  dazu  auf,  zumal  mir  die Noth^ropdif^dt^sZuBammen- 
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haagea  der  Bupponirten  Lähmungsanfälle  mit  seinem  Trauma 
gar  nicht  eioleuohtete. 

Gans  anders  stellte  sich  mir  die  Sacbe  dar,  nachdem  loh 
ihn  vor  wenigen  Tagen  wiedergesehen  und  den  Bericht  seiner 
Frau  gehört  hatte.  Das  Au£fiülendBte  an  ihm  ist  bei  dem 
54jährigen  Manne  die  ausgesprochene  senile  Demens  mit  starken 
HeiterkeitBaffekten  und  starker  Erregbarkeit— psychische  Symp- 
tome, von  denen  1895  nichts  zu  entdecken  war  —  ausserdem  das 
lebhafte  Rombei^'sohe  Symptom  und  die  Analgesie  des  ganzen 
Körpers.  Die  geschilderten  Attaquen  sind  offenbar  hysterische 
Anfölle ;  mit  einer  erheblichen  Bewustseinsstörung  scheinen  sie 
nicht  verbanden  au  sein.  Da  sich  nun  solche  Anfälle  sehr  bald 
nach  der  Verletiui^  eingestellt  haben  und  sich  immer  nur  auf 
der  damals  fiberanstrengten  Seite  abspielen,  da  Kopfschmerz 
und  Schwindel  beim  Blioke  nach  oben  besteht  und  sich  eine 
vorzeitige  senile  Demenz  dngestellt  hat  (von  der  Prttfüng  des 
Gesichtsfeldes,  Geschmackes  etc.  ist  wegen  der  Demenz  nicht 
viel  zu  erwarten),  so  ist  für  mich  der  Kausalnexus  zwischen 
dem  Trauma  und  der  erst  ca.  drei  Jtüire  später  inr  vollen 
Ausbildang  gelaugten  Psychoneurose  evident.  Der  Patient  ist 
so  energielos  geworden,  dass  er  meinen  Rath,  sich  jetzt  noch 
bei  der  BerufsgenosBenBchaft  um  Rente  zu  bemühen,  vermnth- 
Hch  nicht  befolgen  wird.  Er  begreift  offenbar  auch  nicht,  bei 
welcher  Behörde  er  Schritte  zu  thnn  hat,  denn  er  bringt  mir 
ein  Zeugnira,  dass  er  s.  Z.  wegen  Kränklichkeit  die  Arbeit  nicht 
weiterführen  konnte.*' 

Die  eigenartigen  Fälle,  über  die  ich  berichtet  habe,  sprechen 
lebhaft  für  dieNothwendigkeit  derFordemngen,  weloheSaenger 
am  Schlnsse  seines  vortrefflichen,  in  dieser  Nummer 
referirten  Buches.  »Die  Beurtheilong  der  Nervenerkrankungen 
nach  Unfall*  anfgestellt  hat  Saenger  verlangt,  dass  von  jedem 
Arbeiter  bei  der  Aufnahme  in  eine  Krankenkasse  ein  Nerveu- 
status  gemacht  wird.  Es  ictt  aber  ausserdem  nöthig,  dass  die 
erste  Unfallfeststellang  durch  einen  geeigneten  Arzt  geschieht, 
einmal  um  den  örtlichen  Befund  und  den  des  Seusoriums  auf- 
zunehmen, femer  auch,  damit  schädliche  Su^estionen  von 
vornherein  vermieden  werden.  Endlich  ist  es  erforderlich,  dass 
jeder  Arbeiter,  sobald  er  in  einen  Betrieb  eintritt,  genau  über 
seine  legalen  Ansprüche  unterrichtet  wird ;  denn  es  darf  nicht 
vorkommen,  dass  ein  von  Hause  aus  indolenter  oder  durch  den 
Unfall  gedankenlos  gewordener  Mann,  der  nicht  weiss,  an  wen 
er  sich  zu  wenden  hat,  auf  diese  Weise  seiner  Rente  verlustig  gebt 


Fragliche  Dauer  des  Bestehens  einer  Arthritis 
deformans  traumatica. 

VOB 

Dr.  Moritz  HayBr-Slmmeni, 

Kraltwanduvt 

Bei  der  Königl.  Staateanwaltschaft  war  die  Anzeige  ein- 
gegangen, dass  ein  Rentenempfänger  von  der  Beruf^enossen- 
sohaft  seine  Rente  zu  Unrecht  erhalte.  Der  Daumen,  dessen 
Steifheit  die  Erwerbsbeeinträchtigung  bedinge,  sei  schon  vor 
dem  Unfeül,  wie  der  Anzeigende  meinte,  vor  dem  Hieb  mit 
der  Hoppe  „steif-knorpelig"  gewesen;  der  behandelnde  Arzt 
sei  das  Opfer  einer  Täuschung  geworden  und  habe  auf 
einen  Unfall  znrückgeführt  was  doch  nur  Folge  einer  fHiheren 
Erkrankung  gewesen  sei. 

Als  behandelnder  Arzt  zur  Abgabe  eines  Gutachtens  auf- 
gefordert, gab  ich  ungefähr  folgende  Darstellung. 

„Dem  Herrn  Ersten  Staatsanwalt  beantworte  ich  in  Nach- 
stehendem die  mir  unter  dem  11.  Januar  1898  vorgelegten 
Fragen  e^benet  unter  Vorauasdiiokung  einer 


A.  Gesohiohtaerzählang. 
Der  50jährige  Waldarbeiter  X.,  der  mir  vorher  nicht  be- 
kannt gewesen  war,  hatte  seine  Tochter,  welche  an  einer 
AchseldrüseneiteruDg  litt,  am  10.  Januar  1897  in  meine  Be- 
handlung gegeben.  Am  25.  Januar  begleitete  er  dieselbe  zum 
Verbandwechsel  in  meine  Wohnung.  Bein  linker  Daumen  war 
mit  einem  einfachen  Leinenläppchen  umwickelt.  Auf  meine 
Frage,  weshalb  er  den  Verband  trage,  antwortete  er,  es  sei 
ihm  bei  der  Arbeit  am  15.  Dezember  1896  ein  Dorn  in  die 
Rüokfläche  des  Gelenkes  des  linken  Daumens  eingedrungen. 
Er  habe  den  etwa  1  cm  langen  Dorn  sofort  herausgezogen. 
Der  FingOT  habe  geeitert  os  habe  sich  ein  Knöchelchen  aus 
dem  Oelenk  gelöst,  er  habe  aber  trotz  der  Schmerzen  im  Ver- 
bände weiter  zu  arbeiten  versucht.  Erst  als  er  sich  am 
16.  Januar  mit  der  Hoppe  auf  das  nach  dem  Eindringen  des 
Domes  erkrankte  Oelenk  gehauen  habe,  seien  die  Schmerzen 
heftiger  geworden,  so  dass  er  augenblicklich  nicht  arbeits- 
fähig sei. 

Die  Absicht  eine  Unfallanzeige  zu  erstatten,  war  ihm 

nicht  gekommen;  er  hatte  bis  dahin  mit  Hausmitteln  die  Be- 
handlung durchgeführt  und  hatte  nur  die  Befürchtung,  es 
könne  ein  Stück  jenes  Domes  zurückgeblieben  sein,  da  ihm 
die  Dauer  der  Eitemng  eigenthSmlich  lange  vorkam.  Da, 
wenn  seine  Angaben  sich  bewahrheiteten,  Unfälle  im  Betriebe 
vorlagen,  rieth  ich  zur  Anzeige.  Dieaelbe  erfolge  am  26.  Ja- 
nuar dnrch  den  zuständigen  Förster  A.,  hatte  aber  nur  den 
Schnitt  mit  der  Heppe  zum  Inhalt  Dieser  Schnitt  war  in- 
dessen nicht  tief  genug  gegangen,  als  dass  ich  berechtigt  ge- 
wesen wäre,  auf  ihn  die  Gelenk  Veränderung  zurückzuführen. 
Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  behördlich  aufzunehmenden 
Grundlagen  für  die  wesentliche  Behauptung,  dass  tbatsächlii^ 
bei  der  Arbeit  ein  Dorn  in's  Gelenk  gedmngen  sei,  für  das 
Gutachten  nöthig  waren,  so  veranlasste  ich  ihn,  zu  sorgen, 
dass  auch  diese  Anzeige  erstattet  würde.  Dieselbe  erfolgte 
am  14.  Februar  durch  den  zust&idigen  Förster  B. 

Der  von  mir  an  jenem  25.  Januar  erhobene  Befund  war 
folgender: 

Das  Grandglied  des  Unken  Daumens  zeigt  an  seiner  me- 
dialen Seite  eine  knöcheme  Auftrmbung,  an  seiner  lateralen 
eine  leicht  augedeutete  Einsenkung.  Grund-  und  Endglied 
zeigen  nur  an  den  peripheren  Theilen  normale  Contouren;  beide 
Gelenkenden  sind  aufgetrieben;  diese  Anftreibung  ist  überall 
gleiohmässig  fest,  nirgends  teigig.  Die  grösste  Breite  beträgt 
am  Endgliede  2,  am  GrundgUede  iVa.  am  Gelenk  2%  cm.  Das 
Gelenk  misst  in  der  Breite  Vst  in  dw  Dicke  1  cm,  im  Umfang 
iVs  cm  mehr  als  das  gesunde  rechte.  Die  Gelenkknorpel  sind 
rauh,  uneben;  man  hört  und  fühlt  bei  passiven  Bewegungen 
ein  Knirschen.  Nach  der  Speichenseite  hin  ist  dos  Gelenk  ein 
Sohlottergelenk  geworden,  es  fehlt  der  Widerstand,  den  ein 
gesundes  Seiteoband  den  Bewegungen  entgegensetzt  Die 
passive  Beweglichkeit  ist  ziemlich  viel,  die  aktive  wesentlich, 
nahezu  vollständig  eingeschränkt.  Es  handelt  sich  um  eine 
Qelenkknochen-  und  Knorpelauftreibung  und  Ent- 
zündung mit  BewegUohkeitsbeschränkung  bezw.  Verlust  nach 
Ausstossung  eines  Sesamknochens. 

Von  unten  aussen,  schräg  nach  oben  innen  verläuft  in 
leise  bogenförmiger  Schwingung  eine  etwa  2 — 3  mm  tiefe, 
also  seichte,  glattrandige,  in  Vemarbung  begriffene,  nicht 
eiternde  Wunde. 

Im  Mittelpunkt  dieser  Wunde  liegt  eine  stecknadelkopf- 
grosse Oeffnnng,  die  auf  Drack  ein  Eitertröpfchen  entleert 

In  dem  Fundberichte  I.  habe  ich  die  Frage:  Ist  der  ob- 
jektive Befund  allein  auf  den  Unfall  zurückzuführen,  ohne  Ein- 
schränkung mit  „ja"  beantwortet.    Die  Gründe  waren  fol- 
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1.  Es  hatte  ursprÜDglich  eine  Geleokeiterung  im  Gelenk 
BwiBoheu  Dsnmengraiid-  und  Endglied  stattgefunden.  Beweis: 
Die  Eintrittsstelle  des  die  Stichwunde  bewirkenden  Körpers 
war  noch  am  25.  Januar  als  stecknadelkopfgrosse  OefTnung 
am  Daumenriickeu  sichtbar,  aus  welcher  damals,  also  sechs 
Wochen  nach  der  Verletzung,  noch  Eiter  hervorsickerte.  Dass 
diese  Oeffnung  in's  Gelenk  leitete,  ergab  sich  aus  der  Lage, 
ans  der  langen  Dauer  der  Eiterung,  ferner  ans  einem  Ein- 
schnitte in's  Gelenk,  den  ich  später,  am  14.  Februar,  in  Aus- 
dehnung von  iVa  cm  genau  in  einer  queren,  die  Stichöffnung 
aufnehmenden  Linie  führte,  dessen  Zweck  war,  zu  erforschen, 
ob  etwa  noch  ein  Fremdkörper  im  Gelenk  zurückgeblieben  sei. 

2.  Qelenkeiterungen  vermögen  erfahrungsgemnss,  beson- 
ders dann,  wenn  der  Eiter  lange  in  einer  buchtigen  Höhle 
liegt  und  nur  beschränkten  Äbfluss  hat,  und  ferner,  wenn 
seine  das  Allgemeinbefinden  schädigenden  Eigenschaften  ge- 
ringer sind  als  seine  gewehsverfliissigenden,  zerstörende  Wir- 
kungen auf  die  das  Gelenk  bildenden  Bestandtheile  auszuüben. 
Der  Eiter  frisst  dann  Synovialhaut,  Gelenkbänder,  Gelenk- 
knorpel an;  seine  Eigenschaft,  die  Gewebstheile  zu  lösen,  zum 
Schwunde  zu  bringen,  tritt  zunächst  hervor.  Später  folgt  die 
Gegenwehr  des  lebendigen  Gewebes;  dieses  tritt  in  üppige 
Wucherung  ein,  neben  der  Versehmng  tritt  stellenweise  ein 
Uebermass  an  Gewebsbildung  auf,  so  dass  der  Schwund  an 
einer  Stelle  gleichen  Schritt  mit  der  Zunahme  an  einer  an- 
deren hält 

3.  Schon  damals  konnte  auch  aus  den  Akten  entnommen 
werden,  dass,  abgesehen  von  einer  Erwerbsbeschränkung  in 
Folge  tiieilweise  bestehender  Steifheit  des  kleinen  Fingers, 
auf  welche  mich  X.  aus  sich  heraus,  spontan  aufmerksam  ge- 
macht hat,  vor  den  Unfällen  ein  die  Erwerbsfähigkeit  be- 
schränkender Fehler  nicht  vorgelegen  hatte:  —  die  Angaben 
beider  Förster  in  den  Unfallanzeigen  und  die  des  Bürgermeister- 
amts, welche  die  Fragen  nach  vorher  bestandener  Be«nträch- 
tigung  der  Erwerbsfdhigkeit  mit  „Nein"  beantworten. 

II.  Der  weitere  Verlauf. 

Dafür,  dass  die  Anftreibnngen  wenn  nicht  alle,  so  doch 
zum  grossen  Theile  jungen  Datums  sind,  spricht  die  Abnahme 
in  Umfang,  Breite,  Dicke,  die  das  Gutachten  vom  27.  No- 
vember notirt.  In  sieben  Monaten  war  die  Differenz  zwischen 
links  und  rechts 

in  Bezug  auf  den  Umfang  von  IV2  cm  auf  1 — IV4  cm  gefallen, 
in  Bezug  auf  die  Breite  von  1/2  auf  ca.  Ys> 
in  Bezug  auf  die  Dicke  von  1  auf  V2  cm. 

Wären  die  Veränderungen  älteren  Datums,  so  wäre  es 
ganz  unverständlich,  wie  es  möglich  war,  dass  gerade  jetzt 
eine  immerbia  so  sinnfällige  Besserung  eintrat.  An  Stelle 
rein  entzündlicher  Vorgänge  traten  mehr  die  der  missstalten- 
den  Gelenkentzündung  in  den  Vordergrund;  Schmerzen  und 
Dmckempfindlichkeit  hatten  abgenommen,  Schwellung  auf  der 
einen,  Schwund  auf  der  anderen  Seite  wwren  mehr  hervor- 
getreten. Trotzdem  hatte  sich  im  Gesammtbilde  die  Dickeu- 
znnahme  etwas  gemildert 

Gesetzt  den  Fall,  es  hätte,  wie  die  Anzeige  es  will,  schon 
lange  Jahre  vor  den  UnlUIleu  Steifheit  bestanden,  und  der 
Daumen  sei  schon  vorher  »dick-knorpel^"  gewesen,  so  wäre 
durch  den  Dom  nicht  ein  gesundes,  sondern  ein  Gelenk  ge- 
öffnet und  vereitert  worden,  das  schon  der  Sitz  einer  alten 
Veränderung  war. 

Unter  dem  Einflüsse  der  neuen  Entzündung  sind  aber 
unzweifelhaft  die  vorher  geschilderten  Folgen  eingetreten.  Da 
aber  das  U.  V.  G.  eine  wesenthche  Verschlimmerung  eines 
alten  Zustandes  dem  Neuerzeugen  praktisch  gleichsetzt,  so 
wäre  sogar  eine  solche  Verschlimmerung  schon  in  derselben 


Weise  entschädigungspflichtig  geweaeu.  Nun  steht  jene  An- 
nahme aber  im  Widerspruch  mit  den  Angaben  der  Aufsichts- 
beamten,  die  volle  Erwerbsfähigkeit  vor  den  Unföllen  bescheini- 
gen, mit  den  Angaben  über  empfangenen  Tagelohn  und  wie 
oben  bemerkt,  mit  dem  weiteren  Verlaufe. 

B.  Die  mir  von  dem  Herrn  Ersten  Staatsanwatt  vor- 
gelegten Fragen  beantworte  ich  nach  dem  Gesagten: 

1.  Ist  es  möglich,  dass  der  Daumen  des  Verletzten  schon 
vor  den  beiden  gemeldeten  Unfällen  steif  war?  Die  Möglich- 
keit einer  geringgradigen  Form  Veränderung  von  Kuochea  und 
Gelenk  ist  nicht  vollkommen  von  der  Baad  zu  weisen.  Die 
Wahrscheinlichkeit  aber,  dass  dies  der  Fall  war,  ist  sehr 
gering.  Unwahrscheinlich  ist,  dass  die  Erwerbsfähigkeit 
durch  eine  Daumen  Veränderung  vor  den  Unfällen  bereits  ge- 
schädigt gewesen  sein  sollte.  Eine  Steifheit  wie  heute 
hat  bestimmt  nicht  bestanden. 

2.  Hat  der  Beschuldigte  Ihnen  bereits  von  der  Steifheit 
des  Daumens  Kenutniss  gegeben?  Nein,  ich  glaube  auch 
nicht,  mich  erinnern  zu  können,  dass  ich  eine  diesbezügliche 
Frage  vorgelegt  hätte. 

3.  Ist  nach  Lage  des  Falles  die  Möglichkeit  einer  Täuschung 
vorhanden  und  nachzuweisen? 

Nach  Kenntniss  der  Akten,  nach  genauer  Beobachtung  des 
Verletzten,  nach  Verfolgung  des  Verlaufes  scheint  mir  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  ein  die  Erwerbsfähigkeit  schädigen- 
der Fehler  hätte  verheimlicht  oder  Arzt  und  Bernfsgenoasen- 
schaft  hätten  getäuscht  werden  sollen,  nicht  vorzuliegen. 

Von  der  Königlichen  Staatimwaltschaft  ist  die  Unter- 
suchung wegen  Betrugsversuches  eingestellt  worden.  H.  erhält 
15  Prozent  Rente. 

In  einem  Parallelfalle,  in  welchem  am  12.  April  ein 
Haken  in  den  Daumen  der  rechten  Hand  eindrang  und  den 
ich  am  15.  Mai  zum  ersten  Male  zu  Gesicht  bekam,  waren 
die  Masse 

Rechts  Links 
Grundglied       8  77^  cm 

Mittelgelenk      B  7 
Endglied         8V4  7 
In  etwa  fünf  Wochen  war  nahezu  dieselbe  Verdickung 
eingetreten,  wie  in  dem  besprochenen  Falle. 

Referate. 

Allgemeines. 

Bn  Spasmo  eadaviriqae. 

Von  Dr.F.  Mazelller. 

(ätode  pbyslologiqofl  et  mädlco-lggale  Lyon  1897.) 

Unter  der  Leitung  von  Lacassagne  in  Lyon  ist  eine  Heibe 
werthvoller  gerichtlich  medizinischer  Arbeiten  erschienen,  von 
denen  einige  besprochen  zu  werden  verdienen. 

Mazellier  besehäfligt  sich  mit  der  kataleptischen  Todten- 
starre,  für  die  er  nicht  den  Namen  rigiditt^  cataleptique,  sondern 
die  Bezeichnung  Spasme  cadavörique  gebraucht.  Es  ist  dies 
jener,  besonders  auf  den  Schlachtfeldern  beobachtete  Zustand 
des  Verharrens  plötzlich  Getödteter  in  den  Stellungen,  die  sie 
kurz  vor  dem  Tode  während  des  Lebens  inne  hatten,  von  dem 
man  annimmt,  dass  die  aktive  Muskelkontraktion  direkt  und 
unmittelbar  in  die  Todtenstarre  übergeht.  Das  Phänomen  ist 
oft  genug  mit  der  schnell  aach  dem  Tode  eintretenden  wirk- 
lichen Todtenstarre  nach  Verblutung,  Hitze  und  Kälteeinwirkung, 
Muskelüberaustreugung,  Erstickungen  und  Vergiftungen  zu- 
sammengeworfen worden.  Von  diesem  friUfSir  Eintritt  defTodten- 
starre  trennt  M.  den  Spa8muE)i^ti^di9'  SteOimgw)«« Dechen 
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bei  letiterem  ganz  andere  seien,  als  bei  jener.  Zur  Entstehung 
des  Spasmas  ist  dreierlei  erforderlich.  Äugeublicklicher  Tod, 
eine  ausgedehnte  Zerstörnng  der  motorischen  Nerveacentren 
und  im  Augenblicke  des  Todes  eine  villfcOrliohe  Hnakelkon- 
traktion.  Daher  trete  er  auf  bei  Schädelschüssen  und  gewissen 
intraoerebralen  Veränderungen.  M.  unterscheidet  einen  Uber 
den  ganzen  Körper  ausgebreiteten,  generalisirten  Spasmas  von 
einem  auf  gewisse  Muskelgruppen,  die  sich  im  Augenblicke  des 
Todes  kontrahirten,  lokalisirten  Spasmus.  So  sei  bei  Selbst- 
morden der  auf  die  Hand  beschränkte  Spasmns  hänfig  nnd  liesse 
nach  Lacassagne  sein  Vorhandensein  auf  einen  augenblicklichen 
Tod  schliessen.  M.  bezeichnet  den  Spasmus  als  eine  Lebens- 
erscheinung  post  mortem,  nervösen  Ursprungs,  hervorgerufen 
durch  eine  Verletzung  des  MeduIIa  oblongata,  die  die  vorhan- 
dene Muskelkontraktion  zu  einer  dauernden  mache  dadurch, 
dass  die  Pyramidenbahnen  zerstört  und  von  den  Ceutren  ge- 
trennt wUrden  und  das  Rückenmark  durch  seine  Reizung  die 
Kontraktion  verstärke  und  verlängere. 

Der  lokalisirte  Spasmus  sei  von  hervorragender  Wichtig- 
keit in  der  gerichtlichen  Medizin.  Es  sei  häufig,  dass  Mörder 
ihren  Opfern  eine  Waffe  in  die  Hand  gäben,  um  einen  Selbst- 
mord vorzutäuschen.  Lacassagne  habe  im  Archiv  für  Kriminal- 
anthropologie 1894  eine  lange  Studie  Über  diese  Frage  ver- 
öffentlicht, in  der  er  die  deutschen  Forschungen  auf  diesem 
Gebiete  benulzte  und  eigene  Versuche  beschrieb.  Er  kam  mit 
Martin  zu  dem  Schlüsse,  dass  ein  Leichnam  eine  nach  dem  Tode 
in  die  Hand  gedruckte  Waffe  sehr  wohl  festhalten  könne,  dass 
sie  bei  voller  Todtenstarre  stark  (solidement)  festgehalten  würde, 
dass  sie  bei  ziemlich  starken  Erschütterungen  des  Gliedes  nicht 
fallen  kann,  nnd  dass  man  eine  gewisse  Schwierigkeit  habe, 
sie  aus  der  umschliessenden  Hand  herauszunehmen.  Aber 
eine  aufmerksame  Betrachtung  der  Hand  der  Leiche  würde  oft 
Täuschungen  vermeiden  lassen,  wenn  man  eine  Vortäuschung 
des  Selbstmordes  vermuthele.  Der  Spasmus  der  Hand  charak- 
terisire  sich  durch  eine  ganz  bestimmte  Fingerstellung.  Alle 
Gelenke  seien  gebeugt  und  betheiligten  sich  bei  dem  Fassen 
der  Waffe,  die  Hand  umschliesse  diese  so,  wie  es  im  Leben 
geschehe.  Es  sei  ziemlich  schwer,  einen  Revolver  aius  den  um 
den  Kolben  Hegenden  Fingern  zu  entfernen.  Bei  Vertäuschung 
des  Selbstmordes  oder  beim  Hineinlegen  einer  Waffe  in  die 
Hand  einer  Leiche  giebt  die  Todesstarre  den  Fingern  ein  anderes 
Aussehen.  Die  Waffe  ist  eingeklemmt  zwischen  die  Handfläche 
und  die  steifen  Finger,  das  Nagelglied  krümme  sich  nicht  gegen 
das  Mittelglied.  Diese  Stellung  gleiche  nicht  der  während  des 
Lebens  fassenden  Hand,  wie  es  beim  Spasmus  der  Fall  sei. 

Guder. 

Kasaistische  Mittheilungen  ans  dem  gerichtsärztüehen 
Institute  der  k.  k.  UniversiUit  zu  Krakau  (Voi-stand  Prof. 
Dr.  Wachholz). 
Von  Dr.  Wladimir  Sieradzkl,  As.^istent  am  Institute. 

(Pricdreicb«  Bl.  t.  g.  M.  180S,  H.  2.) 

1.  Mord  durch  Verbrennen.  Eine  der  Anstalt  ein- 
gelieferte JüuglingBleiche  wies  auf  mindestens  einem  Drittel 
der  Körperoberfläohe  Verbrennungen,  meist  dritten,  im  Uebrigen 
zweiten  Grades  auf;  gleichzeitig  fand  sich  Gebimödem,  Ent- 
artung des  Berzfleisches,  der  Leber-  und  Nierenzellen;  die 
Haare  an  einem  Theil  des  Schädels  waren  abgesengt,  die  Hand 
hier  mit  Russ  bedeckt.  Aus  dem  Befunde  ergab  sich  nur, 
dass  der  Verstorbene  durch  eine  Verbrennung,  und  zwar  durch 
flammendes  Feuer,  seinen  Tod  gefunden  hatte.  Das  Bemerkens- 
wertheste an  dem  FalUe  konnte  nioht  durch  den  Arzt,  sondern 
nur  durch  Zeugenaussagen  und  andere  richterliche  Befunde 
dargethan  werden,  nämlich,  dass  es  sich  um  einen  Mord 
durch  Begiessen  mit  Petroleum  und  Anzünden  dieses  Brenn- 


stoffes handelte.  Bei  solchen  sehr  seltenen  Vorkommnissen 
ist  der  Gerichtsarzt  nur  ganz  ausnahmsweise  in  der  Lage,  das 
Zustandekommen  des  Todes  in  strafrechtlicher  Hinsicht  zu  ent< 
scheiden. 

2.  Ein  seltener  Fall  von  Selbstmord.  Es  wurde  eine 
Leiche  besichtigt,  an  der  sich  folgende  schwere  Verletzungen 
fanden:  Eine  schmale  Bcharßrandige  Wunde  in  da-  Sehlen- 
gegend,  die  durch  den  Knochen  und  die  Hirnhäute  bis  in  das 
Gehirn  eindrang;  und  eine  ebenso  geformte  Wunde,  die  durch 
die  Haut  Uber  der  rechten  Brustwarze,  durch  Brustkorb,  Brust- 
fellsack und  Zwerchfell  in  die  Leber  hinein,  ja  sogar  bis  an 
deren  untere  Fläche  reichte.  Der  Befand  legte  den  Verdacht 
einer  Tödtung  durch  f^mde  Hand  sehr  nahe.  Schon  die  That- 
sache,  dass  zwei  so  schwere  Wunden  vorhanden  waren,  konnte 
Bedenken  erwecken,  noch  mehr  aber  machte  die  Li^e  der 
Brustwunde  Selbstmord  unwahrscheinlich.  ?ttr  ein  Zastossen 
mit  der  rechten  Hand  liegt  die  rechte  Brustwarze  sehr  un- 
bequem, mit  der  Linken  lässt  sich  ein  Stich  von  dort  aus  nach 
unten  und  nach  der  Mittelebene  hin  gar  nicht  ausführen.  So 
beantragten  denn  die  Untersucher,  dass  das  Gericht  ihnen  die 
nähereu  Umstände  der  Auffindung  desTodten,  die  Feststellungen 
über  dessen  Vorleben  u.  dergl.  zugängUch  mache.  Da  ergab 
sich  denn,  dass  der  betreffende  Mann,  dn  in  glttoklicher  Ehe 
lebte,  aber  in  Folge  von  Vermögensrerlnsten  schon  lange  in 
gedrückter  Stimmung  war,  seit  einiger  Zeit  Selbstmordgedanken 
geäussert  hatte.  Eines  Tages  hat  ihn  seine  Frau  in  einer 
Nische  neben  dem  Schlafzimmer,  wohin  er  sich  kurz  wrher 
zurückgezogen  hatte,  blutüberströmt  auf  dem  Boden  gefunden, 
neben  ihm  ein  blutbeflecktes  Küchenmeuer.  Der  Säbstmord 
war  klar  erwiesen.  Zweifellos  hat  er  Bloh  erst  ^e  SohlUien- 
wunde  beigebracht,  denn  nach  Zufügung  der  Brustwunde 
musste  die  Schwäche  in  Folge  der  Blutung  und  die  Atemnoth 
weitere  Kraftanstrengungen  verhindern.  Die  Verletzungen 
müssen  ihrer  Art  nach  mit  grosser  Kraft  ausgeführt  sein.  Bei 
der  verhältnissmässig  grossen  Seltenheit  von  Selbstmorden 
durch  Stich  stellt  dieses  Vorkonmmiss  mit  der  zwiefachen,  un- 
gewöhnlich kraftvoll  und  an  ungewöhnlicher  Stelle  angelegten 
Selbstverwnndung  einen  recht  seltsamen  Fall  dar,  der  bei 
weniger  klaren  Nebennmständen  sehr  leicht  zu  vertiät^niss- 
voller  Missdeutung  führen  konnte.  F.  L. 

De  la  mort  sabite  par  inblbitlon  dans  Pavortement  eriminel. 

Von  Dr.  L.  Belln. 

Cnbu  PnU  17.  XI.  189T.) 

Der  Arbeit  liegen  die  von  Vibert  im  Prozesse  Thomas  be- 
gutachteten Fälle,  der  Fall  von  Perrin  de  la  Touche  (Aerzt- 
Uche  Sachverständigen-Zeitung  1896,  p.  506)  und  zwei  noch 
nicht  bekanntgegebene  Fälle  von  Olllve  zu  Grunde.  In  einem 
Falle  bestand  eine  Schwangerschaft  von  3,  im  andern  eine  von 
57-2  Monaten;  die  eine  Leiche  war  schon  stark  faul,  bei  der 
zweiten  fand  sich  eine  2—3  mm  grosse  Eochymose  au  der 
hinteren  Commissur  der  Vulva.  Bei  beiden  fanden  sich  keiner- 
lei Zeidien  von  Verletzungen;  die  EihüUen  waren  beiderseits 
unversehrt.  An  den  übrigen  Organen  Hess  sich  keine  krank- 
hafte Veränderung  feststellen.  Leider  ist  in  beiden  Fällen 
ausser  dem  Leichenbefund  und  den  Gutachten  nichts  mltge- 
theUt.  G. 

Du  tatona^  chez  les  eriminels. 

Von  Dr.  Charles  Perrier-Lyon  1897. 
Die  Arbeit  bringt  sehr  zahlreiche  und  interessante  Abbil- 
dungen von  TätowiruDgen  nnd  erörtert  diese  nach  allen  Rich- 
tungen eingehend. '  Da  diese  Dinge  jedoch  nur  für  einen  Theil 
der  Leser  Interesse  haben,  so  sei  diesem  der  Hinweis  auf 
dies  Buch  gegeben. 
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Chirurgie. 

Veber  WlrbelsäulbrAehe  nnd  derea  Behandlnng. 

Von  Dr.  L.  Proller. 
(Areli.  f.  kUn.  Cblr.  im,  5i.  Bd.  2.  Heft.) 

Verf.  berichtet  über  82  Fälle  tod  Wirbelbrttehen,  velohe 
im  Knappschaftslazareth  au  Neunkirchen  in  den  Jahren  1802 
bie  1897  behandelt  wurden.  Die  Qenese  ist  in  fast  allen 
Fällen  die  gleiche:  Während  die  Arbeitenden  halbgebttekt  mit 
dem  Qesäas  auf  dem  Hacken  ruhen,  werden  sie  von  aus  ge- 
ringer Höhe  herabfallenden,  schweren  Gesteins-  oder  Kohlen- 
massen  auf  Kopf  nnd  Naoken  getroffen,  so  dass  sie  langsam 
nach  vorn  zusammengepresst  werden  und  der  Kopf  durch  über- 
mässige Beugung  der  Wirbelsäule  auf  die  Kniee  gedrückt 
wird.  Meist  fühlen  die  Getroffenen  selbst  im  Bücken  einen 
Krach,  sie  verlieren  durch  den  Druck  der  auf  ihnen  lastenden 
Massen  den  Athem  und  werden  besinnungslos  von  ihren  Mit- 
arbeitern aus  ihrer  hage  befreit.  GewöbnUch  findet  man  auf 
dem  Bücken  entsprechend  der  Brachstelle  eine  oharakteristiBche 
Blütgeschwnlst,  doroh  welche  die  BOckenftirehe  verstrichen 
wird  und  welche  die  Grösse  eines  Kindskopfes  erreichen  kann. 
Krepitation  und  abnorme  Beweglichkeit  ist  bei  der  Unter- 
suchung meist  nicht  widurmnehmen.  Die  Diagnose  eines 
Bruches  wird  oft  erst  durch  den  sich  im  Laufe  der  Heilang 
entwickelnden  CalloB  gesichert.  Die  Symptome  der  Wirbel- 
brfiohe  ohne  Verletning  des  BückenmaÄes  irind  im  Wesent- 
lichen dieselben  wie  auch  bei  anderen  Knochenbrüchen;  am 
deutlichsten  ist  der  Brnchschmera.  Ist  das  Rückenmark  mit 
verletst  oder  komprimirt,  so  hängen  die  Symptome  einerseits 
von  dem  Sitz  der  Fraktur  ab,  andrerseits  von  dem  Grade  nnd 
der  Art  der  Bückenmarksläsion;  oft  bestehen  auch  Erschei- 
non^en  von  Gommotio  eerebrospinalis:  CoUaps,  Bewnsstlosig- 
keit,  Erbrechen,  Sopor,  Coma.  Je  weiter  nach  oben  das  Rücken- 
mark verletst  wurde,  um  so  umfangreicher  sind  natürlich  die 
Störungen.  Es  ist  im  Allgemeinen  leicht,  auf  Grund  des  je- 
weiligeu  Symptomenkomplexes  die  Lokalisation  der  Verletzung 
im  Bückenmark  zu  bestimmen;  schwer  dagegen  ist  die  Diagnose 
der  Art  der  Bttokenmarksläsion.  Die  Frage,  ob  das  Bückenmark 
selbst  verletzt  ist  durch  Splitter  oder  Zerqnetsohung,  ob  es 
komprimirt  ist  durch  einen  Knoohenvorsprung  oder  Blutei^ss, 
ob  ein  solcher  in  die  BückenmarkssubBtanz  oder  in  die  Um- 
gebung, ob  nur  eine  Commotio  ohne  augenfölligen  pathologisch- 
anatomischen  Befund  erfolgt  ist,  entzieht  sich  in  den  meisten 
Fällen  völlig  unserer  Beurtheilung  und  wird  erst  durch  die 
Sektion  klargestellt. 

Unter  den  vom  Verf.  mitgetheilten  Fällen  sind  dreizehn, 
bei  denen  anfangs  keine  Erscheinungen  oder  verhältnissmässig 
geringfügige  Symptome  einer  Markläsion  vorhanden  waren. 
Die  BehandlungBzeit  derselben  bis  zur  völligen  Heilung  schwankte 
von  ein  bis  zu  neun  Monaten.  Sechs  wurden  vollerwerbsfähig 
zur  alten  Arbeit,  sieben  mit  massigen  Beaten  entlassen.  Die 
Behandlung  dieser  Wirbelsäulebrfiche  leichterer  Natur  be- 
schränkte sich  im  Allgemeinen  zunächst  auf  Anordnung  ab- 
soluter Bettrabe  uod  horizontfüer  Lagerung;  die  ^photische 
Verkrümmung  an  der  Bruchstelle  wurde  während  der  Ruhe- 
lage des  Patienten  durch  entsprechend  prall  gefüllte  Spreu- 
kissen ausgeglidien ;  später  Stuspenaion  am  Sayre'schen 
Apparat  und  eventuell  auf  einige  Monate  Wasserglaseorsett; 
sodann  Elektrizität,  Massage  und  schottische  Douche. 

Wesentlich  anders  gestaltet  sich  der  Ausgang  in  den 
schweren  Fällen  von  Wirbelbrüchen  mit  Markverletzung.  Von 
neunzehn  Frakturen  mit  transversaler  Rückenmarkslädirung 
starben  dreizehn  an  den  Folgen  derselben.  Sechs  gingen  in 
vollständige  oder  doch  wenigstens  beinahe  vollständige  Heilung 


über.  Je  höher  oben  die  Verletiung  stattgefunden  hat»  um  so 
mehr  werden  lebenswichtige  Theile  des  Markes  gefährdet,  um 
so  mehr  Organe  werden  ausgeschidtet.  So  befanden  sich  unter 
den  dreiaehn  Fällen  mit  letalem  Ausgutge  drei  mit  Hi^wirbel- 
brüohen,  bei  welchen  bereits  ein  resp.  drei  Tage  nach  der 
Verletzung  der  Tod  eintrat  In  allen  Fällen,  die  sur  Sektion 
kamen,  war  die  Kontinnität  des  Bttckenmorkes  iwar  erhalten, 
die  Quetschung  desselben  jedoch  eine  so  hochgradige,  dass 
eine  Regeneration  der  nervösen  Elemente  unmöglich  statt- 
finden konnte.  In  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  der  Knochen- 
verletzungen fanden  sich  die  ausgedehntesten  au  der  vordenen 
Hälfte  der  Wirbelkörper;  in  einigen  Fällen  waren  ein  oder 
mehrere  Dornfortsätze  benachbarter  Wirbel  fraktnrirt.  In  den 
sechs  Fällen,  in  denen  der  Ausgang  ein  günstiger  war,  be- 
stand die  Behandlung  in  foroirter  Streckung  der  Wirbelsäule 
unter  gleichzeitiger  manueller  Reposition  der  Fragmente  in 
Narkose.  Die  Gefahren  dieses  sog.  Bedressonent  forc6  wurden 
von  ängstlichen  Aeraten  zuweilen  stark  übertrieben.  Zweiaad- 
zwaazig  Fälle,  welche  F.  gewaltsam  gestreckt  hat,  verliefen 
alle  ohne  Nachtheile;  weder  wurden  aas  partiellen  Lähmungen 
oder  Anaestbesien  nach  der  Streckung  vollst&idige,  noch  traten 
in  den  Fällen  von  Wirbelbrüchen  ohne  Markverletzung  nach- 
her irgend  welche  Symptome  einer  Lädirui^  des  Nerven- 
systems auf.  Caspari. 

Beiträge  zur  Kenntniss  der  Beckenstellnng. 

Von  A.  Henggeier,  med.  praot.  in  Zürich. 
(Aus  dem  orthop.  Institut  von  DDr.  Lttning  nnd  SchuIÜioss  in  Zürich.) 

(ZelMlir.  t  orthop.  Chlr.  I89B.  V.  Bd.,  4.  Hstt.) 

Mit  Hilfe  des  von  Dr.  Schulthess  angegebenen  gNivellir- 
sirkeLa'*  hat  H.  eine  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  der 
Messungen  über  Beckenstellung  und  andere  anatomische  Ver- 
hältnisse der  Beckenform  geliefert,  welche  seit  einer  Bei/ie 
von  Jahren  in  dem  Institute  von  DDr.  Lüoing  und  SchulthesB 
angCBtellt  worden  sind.  Diesen  Messungen  lag  vor  Allem  das 
Princip  zu  Grunde,  zur  Bestimmung  der  Stellungs-  bezw.  Nei- 
gui^verhältnisse  des  Beckens  awei  Paukte  zu  wählen,  die 
boBonders  Bchnell  und  sicher  aufgefunden  werden  können,  und 
deren  Lage  in  Bezug  auf  Stellung  und  Form  Verhältnisse  des 
Beckens  eine  gewisse  Oesetzmiusigkeit  aufweisen.  Als  solche 
Punkte  worden  die  Spinae  ossis  ilei,  und  zwar  die  Verbindungs- 
linie der  Spina  anterior  mit  der  Spina  post.  super  gewählt, 
welche  Punkte  leicht  auffindbar  sind  und  in  ihrer  gegenseitigen 
Stellung  gnt  fixirt  werden  können.  Das  Oesammtresultat  seiner 
eingehenden  nnd  sorgfältigen,  an  611  verschiedenen  Individuen 
vorgenommenen  Untersuchungen  fasst  H.  in  folgende  Sohluss- 
sätze  zasammen: 

1.  Der  Neigungswinkel  der  Conjugata  vera  ist  kein  kon- 
stanter; er  wechselt  nach  Qeschlecht,  Alter,  Individuum,  Hal- 
tung, Stellung  u.  B.  w. 

2.  Das  weibliche  Becken  zeigt  im  Durchschnitt  im  heran- 
wachsenden and  erwachsenen  Alter  höhere  Neigung  wie  das 
männUebe. 

S.  Die  DurohBOhDittsgrösse  des  Neigungswinkels  der  Con- 
jug.  vera  beim  männlichen  Becken  beträgt  41, 1^,  beim  weib- 
lichen 44<^,  im  Durchschnitte  beider  Geschlechter  42,55^. 

4.  Die  Beokenneigung  wurde  am  grössten  gefunden  im 
Alter  von  zehn  Jahren  beim  weiblichen  xmd  von  16  Jahren 
beim  männlichen  Geschlechte. 

5.  Die  Neigung  der  Verbindangslinie  der  beiden  Spin.  ant. 
snp.  geht  häufiger  nach  links  wie  nach  rechts,  die  Zahl  ver- 
hält sich  wie  183 : 160;  am  seltensten  ist  die  Höhenlage  der 

beiden.  Spinae  gleich,  nämlich  134  auf  47r9emeB8eiMbIC{i. 
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Ein  Beitrag  zur  KontiisionspneumoDie. 

Von  Dr.  Ernst  Bloch. 

(HfiDCta.  med.  Woctaenschr.  1898,  No.  30,  p.  0670 

Ein  4  t  jähriger  Hafner  litt  an  einer  BroDchitiB.  Am  24. 
Man  glitt  er  bei  einem  GeBchäft^aage  aus  und  Bolilng  mit 
der  rechten  hinteren  Brusteeite  auf  einen  ca.  40  cm  hohen 
Eckstein,  dass  er  keinen  Athem  bekam,  sich  nicht  erheben 
konnte  und  mittelst  Wagen  heimgesohafTt  werden  musste.  Nach 
der  Heimkehr  Kontusion  der  rechten  hinteren  Btppengegend, 
keine  Dämpfung,  Zeichen  von  Bronchitis:  Rhonohi  Giemen; 
kein  Fieber.  Am  andern  Tage  39,0  heftige,  stechende  Schmer- 
zen, RHU,  ansgedebntea  Reibegeräusch  nebst  krepitirenden 
trocknen  Rasselgeräuschen,  also  die  Zeichen  der  beginnenden 
Pleuritis  und  croupSsen  Pneumonie.  Am  1.  April  fand  er  das 
Bild  der  auagesproeheneo  eronpösen  Pneumonie  vor;  39,5°, 
Dämpfung  RHU,  PektondAremitus  verstärkt;  lautes  bronchiales 
Athmen  im  Bereiche  des  rechten  Unterlappens;  rubiginöses 
Sputum.  Die  Entzündung  verlief  typisch  und  beschränkte  sich 
auf  den  rechten  Unterlappen,  also  auf  den  Theil  des  Thorax, 
welcher  die  Kontusion  erlitten  hatte.  Die  Krisis  trat  in  der 
Nacht  vom  2—3.  April  ein.  An  die  Pneumonie  schloss  sich 
eine  Pleuritis  an  mit  einem  ca.  2  Finger  breiten  Exsudate, 
das  resorbirt  wurde.  —  Bloch  nimmt  eine  Quetschung  des 
Lungengewebes  an.  Der  bewnsstlose  Patient  könne  Bakterien 
aus  dem  Munde  oder  dem  Nasenrachenräume  aspirirt  haben, 
oder  er  könne  durch  seinen  Fall  den  Pneumokokken  einen 
günstigen  Nährboden  in  den  Lungen  bereitet  haben.  G. 

Grkfftnlning  des  Herzens  in  Folge  übermässigen  laehens. 

Von  Dr.  Feilchenfeid. 

(DflBtKha  n«l.  WoahlnKkrirt  mi.  Ka  SO.  8.  47S}. 

Ein  13  jähriges  kräftiges  Mädchen,  das  bis  dahin  stete  ge- 
sund gewesen  war,  lachte  am  Abend  des  19.  November  1895 
viel  über  lustige  Geschichten.  Plötzlich  verwandelte  sich  das 
anhaltende,  heftige,  fast  krampfhafte  Lachen  in  ein  schmerz- 
haftes Stöhnen  und  Weinen,  so  dass  die  Erzieherin  Beruhigungs- 
versnohe  machte.  I^ese  schrieb:  «Um  10  Uhr  nach  anhalten- 
dem Lachen  zuerst  unter  heftigem  Weinen  Stiche  in  der  Brust, 
verbunden  mit  Hustenreiz;  dann  Zackungen,  heftige  Stiche  in 
der  Herzgegend  und  Luftmangel.  Der  Anfall  dauerte  bis 
1/22  Uhr;  darauf  unruhiger  Schlaf  bis  gegen  6  Uhr,  wo  sich 
die  Erscheinungen  wiederholten  und  bis  8  Uhr  dauerten.  Im 
Lanfe  des  Vormittags  anhaltende  Schmerzen  beim  Athmen 
und  von  10  bis  11^4  Uhr  ununterbrochene,  mit  heftigen 
Zuckungen  verbundene  Anfölle  von  schmerzhaften  Herzbe- 
klemmungen und  Athemnoth.  Von  da  ab  wiederholen  sieh 
die  Anfälle  mit  ein-  bis  zweistündigen  Pausen  unter  abnehmen- 
der Dauer  von  1  Stunde  bis  zu  10  Minuten.  Der  letzte  An- 
fall am  20.  November  Abends  10  bis  IOV2  Uhr,  dann  bis  4  Uhr 
ruhiger  Schlaf.  Im  Laufe  des  nächsten  Tages  bis  2  Uhr  vier 
kürzere  Anfälle  mit  geringeren  Schmerzen.  Dazwischen  ruhiger 
Schlaf.  —  P.  fand  in  der  Nacht  vom  19.  November  die  Pat 
mit  bleichem,  verstörtem  Gesicht,  ängstlichem  Ausdrucke  und 
blänllohen  Lippen  anficht  im  Bette  sitzend,  stöhnend  und 
heftig  nach  Athem  ringend;  sie  klagte  über  grosse  Schmeißen 
in  der  Herzgegend»  der  Pols  war  äusserst  frequent  und  kaum 
fühlbar,  die  Hervaktion  war  schwach  und  beschleunigt;  die 
Töne  waren  undeutlich  wahrnehmbar,  ein  Geräusch  war  nicht 
vorhanden.  —  In  den  nächsten  14  Tagen  ^aten  die  Anfälle 
noch  ti^Uch  auf,  dann  erschienen  sie  seltener,  blieben  oft 
einige  Wochen,  später  mehrere  Monate  fort  und  haben  sich 
seit  einem  halben  Jahr  nicht  mehr  gezeigt.  Körperliche  An- 


strengungen und  seelische  Einflüsse  schienen  sie  auszulösen. 
Sie  traten  plötzlich  auf,  bestanden  in  Weinkrämpfen,  grosser 
Blässe,  Abgeschlageaheit,  Angstgefühl  nnd  Athemnoth.  Im 
letzten  Jahre  nach  der  Attacke  eine  deutliche  Verbreiterung 
des  linken  Ventrikels  über  die  linke  Brustwarsenlinie,  eine 
Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones  und  ein  lautes  systo- 
lieohes  Geräusch,  die  nach  einer  Woche  verschwanden.  Jetzt 
ist  der  Herzbefund  normal.  F.  nimmt  eine  Beizung  des  vagns 
nnd  eine  folgende  Parese  durch  das  krampfhaft  thätige  Zwerch- 
fell an.  Die  Parese  besserte  sich  lülmählich.  Seit  dem  Fort- 
fall der  nervösen  Zurälle  hörten  auch  die  Erscheinungen  der 
intermittirenden  Herzersohlaffnng  auf.  G. 

UeberTerletzirageii  desUnterleibes  dnrchstnmpfe  Gewalt. 

Von  Dr.  Schmitt. 
Ans  der  chimrgischen  Klinik  in  München. 

(HQncbener  mMüilnftelie  WoehensohriR  1898.  12.  VII.  No.  28,  p.  881  nnd  No.  29  p.  924.) 

In  letzter  Zeit  mehren  sich  die  Stimmen,  die  bei  nicht 
penetrirenden  Bauchverletzungeu  zeitigem  operativen  Eingreifen 
das  Wort  reden.  Schmitt  bespricht  zunächst  die  mit  einer 
Darmverletznng  einhergehenden  Bauchkontusionen,  die 
anderer  Organe  wird  er  in  einer  anderen  Arbeit  behandeln. 
sVon  der  weit  verbreiteten  Sitte  mit  glänzenden  Heilresultaten 
zu  prunken*,  sagt  er,  „mnss  ich  freilich  abgehen;  wir  haben 
sehr  ernste  und  trübe,  aber  deshalb  wohl  doppelt  lehrreiche 
Erfahrungen  gemacht  Wir  scheuen  uns  nicht,  unsere  Bchlechten 
Resultate  mitzutheilen  — ,  vielleicht  tragen  sie  dazu  bei,  dass 
wir  und  Andere  in  Zukunft  bessere  Erfolge  erzielen."  Er  bringt 
sieben  und  im  Nachtrage  eine  achte  Beobachtung,  wobei  es 
nach  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  zur  Darmperforation  kam. 

Die  Einwirkungen  sind  meist  circumscript  (6  Fälle  von  den 
7  Schmitts),  am  häufigsten  sind  es  Hufschläge,  Fusstritte,  Ueber- 
fahrenwerden.  Sie  betreffen  nur  Männer.  Die  Darmperforstion 
entsteht  durch  Zerqnetschung  des  Darmes  oder  durch  Bersten 
der  Darmwand.  Bei  der  Quetschung  sind  die  Wände  der  Per- 
forationestelie  stark  gequetscht,  zuweilen  finden  sich  zwei  gegen- 
überstehende Löcher  in  demselben  Darmqnerschnitte.  Ist  der 
Darm  durch  Gase  oder  Koth  ausgedehnt,  kann  durch  die  Ein- 
wirkung des  erhöhten  Innendruckes  der  Darm  platzen.  Tangen- 
tial den  Leih  treffende  Verletzungen  können  Riaswnnden  ver- 
ursachen. Totale  quere  Durchtrennung  des  Darmes  findet  sich 
an  fixirten  Darmtheilen.  Die  Perforation  ist  entweder  sofort 
erfolgt,  oder  sie  erfolgt  nach  eingetretener  Nekrose  des  ge- 
quetschten Gewebes.  Der  Sitz  der  Perforation  ist  am  häufig- 
sten im  Dünndarme,  seltener  im  Dickdarme,  dann  am  Magen 
und  am  seltensten  am  Duodenum  an  der  Uebei^ngsatelle  in 
das  Jejunum.  Die  Zahl  nnd  Form  der  Perforationen  schwankt 
nach  der  Art  der  Einwirkung  und  dem  Zustande  der  Darm- 
füllung.  Häufig  ist  eine  Perforation,  zuweilen  sind  zwei  oder 
mehrere  vorhanden,  neben  ihnen  finden  sich  Kontusionen  des 
Darmes,  die  wie  Perforationen  zu  bebandeln  sind.  Es  finden 
Bich  Löcher,  Ritze  und  Schlitze  in  verschiedener  Ausdehnung, 
zuweilen  mit  glatten,  scharfen,  meist  nnregelmässig  zackig  zer- 
fetzten Bändern;  fast  konstant  ist  der  Prolaps  der  Schleimhaut, 
der  anscheinend  die  primäre  Verklebnng  auch  kleinerer  Ver- 
letzungen hindert.  In  glücklichen  Fällen  lagert  sich  an  den 
verletzten  Darm  eine  andere  Schlinge  oder  das  Netz.  Meist 
treten  aus  dem  Loche  zuerst  Darmgase  aus,  die  in  den  oberen 
Bauchgegenden  deutliche  Tympanie  erzeugen  nnd  die  Leber- 
dämpfung zum  Verschwinden  bringen,  dann  entleeren  sich 
flüssige  Bestandtheile  aus  dem  Darme,  die  an  den  abhängigen 
Bauohpartien  Dämpfungen  machen.  Durch  ihre  Verbreitung  über 
das  ganze  Bauchfell  erzei^n  sie  schnell  Peritonitis.  Wenn  durch 
diese  die  Peristaltik  gelähmt  ist,  hört  der  Austritt  von  Darminhalt 
wohl  auf. — Die  Folgen  sind  sehr  verschledeuimiwc^  Krai^  m|t 
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schweren  Verletzangen  haben  geringe  Symptome,  andre  einen 
schweren  Choo.  Sein  Pehlen  oder  Vorhandensein  und  seine 
Intensität  geben  keinerlei  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  eines 
Dannrisses.  Der  Schmerz  ist  an  Stärke  und  Dauer  verschieden, 
auch  das  Erbrechen  ist  nicht  charakteristisch.  Tympanie  des 
Leibes  kann  auch  ohne  Ruptur  entstehen;  verschwindet  aber 
die  Leberdämpfang  bei  schuell  zunehmender  Tympanie,  dann 
mnss  man  sie  als  pathognomonisoh  für  eine  Perforation  an- 
sehen. Dämpfung  an  den  abhängigen  Bauchpartieen  spricht 
für  Blutergttss  oder  Austritt  von  Darminhalt.  Da  mehrere  Or- 
gane gleichzeitig  verletat  sein  können,  können  die  Symptome 
des  einen  die  des  anderen  verwischen  nnd  verdecken.  Eine 
stärkere  Blutung  ist  su  vermuthen  bei  langsamem  Erholen  vom 
primären  Choc,  bei  rasch  auftretender  nnd  zunehmender 
Dämpfung,  bei  Kollapserscheinnngen:  Blässe,  Kleinwerden  des 
Fnlses,  raschem  nnd  starkem  Sinken  der  Körpertemperatur. 
An  diese  Blutung  kann  sich  später  peritonitische  Reizung 
anschliessen,  wie  Oberhaupt  nach  einem  Trauma  sich  eine 
relativ  gutartige  Peritonitis  anschliessen  kann.  Die  Ferforatlv- 
peritonitis  führt  in  kurzer  Zeit  zum  Tode  durch  akute  Sepsis 
ohne  Entsündungsersoheinungen  oder  zu  einer  typischen  Peri- 
tonitis durch  Infektion  mit  Bfikroorganismen.  Sie  kann  rapid 
oder  mehr  allmählioh  verlaufen.  Meteorismus,  Tympanie, 
Schmerzhaftigkeit  des  Bauohes,  Erbrechen,  Ststiren  der  Koth- 
entleernng  und  der  Abgänge  der  Darmgaae,  TemperatorerhS- 
hung,  enorme  PulsbeBchleunigung,  Angst  sind  die  Hauptsym- 
ptome. Bei  seltenen,  schnellen  Verklebungen  ist  ausnahms- 
weise die  Bildung  eines  Kothd)BcesBes  möglich  oder  nach 
ihrem  Platzen  eine  sekundäre  Perforativperitonitis  die  Folge. 
Aehnliche  Intervalle  ohne  Symptome,  wie  in  diesen  letzten 
Fällen,  beobachtet  man  auch  bei  sekundärem  Dnrohbmch  kon- 
tusionirter  Partien,  unvollkommener  Darmeinrisse  (Spätperi- 
tonitis).  Diese  Darmtheile  werden  einerseits  für  Mikroorga- 
nismen durchgängig,  anderseits  verfallen  sie  der  N^uese -und 
führen  sie  zum  .Durchbruch.  Die  frühzeitige  Diagnose  der 
DarmquetBchung  ist  wohl  stets  unmöglich,  blutiger  Stuhl  würde 
dafür  sprechen.  Der  Ort  einer  Blutung  ist  ebenfalls  nicht  zu 
diagnostiziren,  doch  wird  man  ihn  bei  der  stets  indizirten  La- 
parotomie suchen.  Schwieriger  als  die  Diagnose  der  Blutung 
ist  die  der  Darmperforation,  da  bei  schweren  Verletzungen 
schwere  Symptome  fehlen  können  nnd  subjektives  Wohlbefin- 
den vorhuiden  sein  kann.  Eine  Frühdiagnose  der  Darmrup- 
tnr  ist  unmöglich.  Beim  Fehlen  von  Blutnngssymptomen 
würde  eine  rapide  Verschlechterung  des  Allgemein- 
befindens dafür  sprechen.  Heftige ,  an  einer  umschrie- 
benen Stelle  wirkende  Gewalten  haben  eine  Ruptur 
oft  sur  Folge.  Die  Wasserstoffeinblasungen  Senn's  zur  Dia- 
gnose verwirft  Schmitt,  dag^en  misst  er  der  Feststellung  einer 
auffallend  umschriebenen  scharf  lokalisirteu  Schmei^haftigkeit, 
einer  diesem  Punkte  entsprechenden  scbfuf  umschriebenen 
Zone  hochtympanitischen  Schalles,  die  bald  nach  der  Ver- 
letzung nachweisbar  ist,  eine  grosse  Bedeutung  bei.  Aber 
allein  sichere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  giebt  nur  die 
Probelaparotomie,  die  sobald  fds  irgend  möglich  nach  der 
Verletzung  zu  machen  ist.  Abwarten  des  schwereren  Chocs, 
lokale  Anästhesie,  kleiner  Schnitt,  um  Gas,  Flüssigkeit,  Blut  oder 
Darminhalt  festzustellen,  beim  Fehlen  Sohluss  der  Wunde,  sonst 
weitere  Laparotomie.  Um  aber  Alles  dies  thun  za  können,  muss  die 
von  Madelung  aufgestellte  Regel  allgemein  durchgeführt  werden ; 
dass  der  die  erste  Hilfe  leistende  Arzt  mit  der  denkbar  grössten 
Beschleunigung  den  Verletzten  in  äussere  Verhältnisse  über- 
führt, wo  die  Untersuchung  in  einer  nach  jeder  Richtung  ge- 
nügenden, möglichst  alle  Gefährdungen  ansschliessenden  Weise 
ausführbar  ist.  Dies  ist  im  Allgemeinen  der  Fall  nur  im 
Operationssimmer  eines  Krankenhauses."  —  Von  einer  nicht 


operativen  Therapie  kann  man  bei  der  minimalen  Zahl  von 
Spontanheilungen  nicht  sprechen.  Petry  berechnete  die  Ge- 
sammtsterblichkeit  bei  Verletzungen  des  Magendarmkanals  auf 
97,5  Prozent  der  nicht  opetirten  Fälle.  Die  operative  Behand- 
lung erzielt  innerhalb  der  ersten  24  Minuten  55  Prozent  Ge- 
nesungen, in  der  späteren  Zeit  25  Prozent,  also  immerhin  im 
Durchschnitt  33,3  Proient  gegenüber  2,5  der  Nichtoperirtea. 
Je  früher,  desto  besser,  der  einzig  geheilte  Fall  Schmitts  wurde 
Ü  Stunden  post  trauma  operirt.  Peritonitis  kontraindizirt  die 
Operation  nicht. 

»Dass  mit  der  dringenden  Empfehlung  einer  frühzeitigen 
Operation  nicht  einer  blinden  Operatioiuwuth  das  Wort  ge- 
redet werden  soll,  versteht  sich  von  selbst  Wenn  aber  die 
sorgfältige  Berücksichtigung  der  An  der  Gewalteinwirknng 
und  des  sofort  oder  bald  darauf  auftretenden  Symptomen- 
komplexes den  V^acht,  es  könne  eine  Darmvcffletzung  vor- 
liegen, einigermassen  rechtfertigt,  dann  ist  die  Indikation  su 
schleunigem,  operativem  Eingreifen  sofort  gegeben." 

Dies  sind  etwa  die  Hauptpunkte  der  sehr  interessanten 
Arbeit,  deren  Lektüre  hiermit  anfia  Wärmste  empfohlen  wird. 

G. 

lieber  reeidivireiide  Perityphlitis. 

Rückblick  auf  104  geheilte  Resektionen  des  Processus  vermiformis. 
Von  Dr.  Hermann  KUmmell -Hamburg,  L  Chir.  Oberarzt  d.  allg. 
Krankenhauses. 

(Berl.  klln.  W.  1998,  Ko.  16.) 

Alle  als  Pen-  nnd  Paratyphlitis,  retroperitonealer  Abscess 
u.  dgl.  bezeichneten  Krankheiten  sind  nach  K.  einiig  auf  Er- 
krankungen des  Wurmfortsatzes  zurückzuführen.  Eine 
Blinddarmentzündung  durch  einfache  Kothstanung  erkennt  K. 
nidit  an.  Die  Entwicklung  ist  seiner  Ansicht  nach  etwa  fol- 
gende: Irgend  ein  Dickdannkatarrh  zieht  den  Blinddarm  und 
mit  ihm  den  Wurmfortsatz  in  Mitleidenschaft.  Die  Qerlach- 
sche^  Klappe,  die  dessen  Eingang  verengt,  schwillt  an  and 
verwehrt  schliesslich  der  entzündlichen  Absonderung  im  Innern 
den  Durchtritt.  Wenn  aber  die  Entzündungsprodukte  zurück- 
gebalten werden,  bedingen  sie  einen  danemden  Beiz,  der 
Wurmfortsatz  bleibt  chronisch  entzündet.  Man  findet 
ihn  dann  straff,  derb,  mit  derb  kottiigem  oder  stinkendem 
flüssigen  Inhalt,  die  Schleimhaut  aufgelockert,  die  Mnskel- 
schicht  verdickt.  Nachher  können  an  einzelnen  Stellen  Ge- 
schwüre entstehen,  die,  wenn  sie  ansh^en,  narbige  Ver- 
engerungen zurücklassen.  Oder  aber  der  Koth  dickt  sich  ein 
und  wird  zum  Kotbstein,  der  durch  seinen  Druck  allmählich 
die  Wand  su  durchbrechen  strebt  Eitererreger  siedeln  sich 
auf  den  stets  wunden  Flächen  an  nnd  führen  auf  dem  Wege 
der  Lymphgefässentzfindung  zu  einer  Zellgewebsentzündung 
der  Umgebung  mit  rascher  Eiterbildung,  schwartige  Ver- 
wachsungen der  benachbarten  Tbeile  finden  statt,  wenn  nicht 
gar  ein  Geschwürdurchbmch  zur  allgemeinen  jauchig-eitrigen 
BanehfellentiÜndung  führt.  Die  Krankheitserscheinungen 
lassen  auf  die  Organveränderungen  keinen  ganz  sichern  Schluss 
zu,  insbesondere  kann  die  PeritonitiB  diffusa,  wie  Verf.  fest- 
stellt, ohne  Durehbmoh  durch  blosse  Fortieitung  einer  Eifemng 
auf  Lymphbahnen  entstehen.  Das  sogenannte  Exsudat,  dessen 
Vorhandensein  die  Untersuchung  zu  ergeben  scheint,  ist  nichts 
Anderes  ate  der  Ansdmok  der  entiändliohen  Infilti«tion  aller 
Gewebe  um  den  Krankheiteherd  mit  Einschluss  etwa  vor- 
handener Eiterhöhlen  und  Kothstauungen.  Die  Möglichkeit 
des  raschen  Schwindens  dieser  , Exsudate*  ist  durch  die  un- 
geheure Aufsaugungskraft  des  Bauchfelles  gegeben. 

Die  Erkennung  der  Krankheit  macht  oft  grosse 
Schwierigkeiten.  Abgekapselte  Eiterherde  in  der  Nähe  des 
Blinddarmes  führen  gelegentlich  Erscheinungen  herbei,  die 
den  Sohluss  anf  eine  allgemeiae  Banclj^^^^^^^^e- 
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legen.  Erst  ein  chirnrgigcheT  Eingriff  ermöglicht  dann  oft  die 
richtige  ErkenntniSB.  Das  Exsudat  kann  fehlen,  wenn  die 
Krankheit  einen  mehr  schleichenden  Verlauf  hat,  wobei  dann 
die  AnHille  minder  bedenklich  sind,  die  Schmerzen  und  Unbe- 
haglichkeiten  aber  nie  gana  aufhören.  Für  die  Art  der  Krank- 
heit IfisBt  Bloh  in  solchen  Fällen  das  Fühlen  des  Wormfort- 
satna  als  einee  walsenfSrmigen,  auf  Dmok  schmersenden 
Körpera  oder  derben  Stranges  verwerthen.  Blan  findet  ihn  am 
hänfigsten  in  der  Gegend  des  Mac  Barnay'schen  Punktes: 
swei  Zoll  vom  vorderen  oberen  HUftbeiiwtaohel  in  der  Richtung 
nach  dem  Nabel.  Treten  Schmerzen  links  statt  rechts  anf,  so 
beweist  dies  nichts  gegen  BÜnddiumentefindong;  meist  liegt 
hier  keine  Verlagerung  des  Wurmfortsatzes»  sondern  eine 
stärkere  Abbildung  der  dorthin  fortgekrochenen  Entzündung 
auf  der  linken  Seite  zu  Gründe.  Plötzlicher  Darmverschluss 
wird  htoflg  irriger  Weise  angenommen,  wo  nur  BHnddarm- 
entzflndung  mit  entzündlicher  DarmlfUimung  vorliegt.  Bei 
sonst  vöU^  gleichartigen  Erscheinungen  ist  das  vOThältniss- 
mftssig  sicherste  Merkmal  die  Sichtbarkeit  der  Darmbewegung 
und  das  Hervortreten  der  einzelnen  Darmsohlingen  beim 
DarmverschlttSB  im  OegeDsata  rar  Darmlähmui^.  Zu  beachten 
ist  endlich  die  Aehnliohkeit  chronisch  verlaufender  Appendicitis 
mit  Ovarialsohmerzen  und  Wandernierenbeschwerden,  Nieren- 
steinkoliken, Nierenbeokenentzündungen,  Magen-  und  Dünn- 
darmgesohwüreu,  nicht  zum  wenigsten  mit  Gallenblaaenleiden 
und  ganz  besonders  mit  Tuben-Eiterungen,  die  sich  übrigens 
gar  nicht  so  selten  mit  der  Appendicitis  vereint  entwickeln. 

Bei  der  Behandlung  der  einfachen  akuten  Perityphlitis, 
des  Krankheits-^Anfalles",  hat  der  Arzt  jedesmal  die  Eigenart 
des  Fall^  zu  berücksichtigen.  Im  Allgemeinen  empfiehlt  der. 
Verf.  fflr  mittelsobwere  Anfalle  die  Opiumbehandlung.  Nur 
wmn  sich  ein  Abscess  bildet,  soll  er,  nnd  zwar  durch  Ein- 
schnitt in  der  Blinddarmgegend  parallel  zum  Ldstenbande,  er- 
öffnet werden.  Nur  bei  der  schwersten  Form,  die  unter  dem 
Bilde  allgemeiner  BauchfcHjauchung  auftritt,  wird  dieser 
Schnitt,  dnroh  deiv  gewöhnlich  grosse  Mengen  jauchiger  Flüssig- 
keit entleert  werden,  möglichst  frühzeitig  gemacht  werden 
müssen.  Findet  man  bä  der  Operation  leicht  den  Wurmfort- 
satz, 80  benutzt  man  die  Gelegenheit,  ihn  abzutragen.  Hat 
man  sich  aber  bei  einem  Menschen  überzeugt,  dass  er  mehrere 
BückTälle  von  Blinddaimentzündui^  erlitten  hat,  so  ist  einer- 
seits die  Aussiebt  auf  Ausheilung  ohne  chirn^ssohen  Eingriff 
sehr  gering,  andererseits  schwebt  der  Betreffende  in  steter 
Gefahr,  nicht  nur  eben  so  schwer,  sondern  schwerer,  ja  tödt- 
lich  wieder  au  erkranken.  Wenn  er  selbst  keine  dfuiemden 
Schmerzen  empfindet,  muss  er  doch  ängstlich  bedacht  sein, 
jede  Schädlichkeit  zu  vermeiden,  dass  seine  Thatkraft  und 
Lebenaltende  stark  verringert  wird.  In  solchen  Fällen  ist  es 
gerechtfertigt,  selbst  eine  nicht  unbedeutende  Operation  vor- 
zunehmen, wie  sie  die  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  in  der 
anfallsfreien  Zeit  darstellt  Verf.  schneidet  auf  den  Mao  Bur- 
ney'schen  Funkt  ein,  eröffnet  die  freie  Bauchhöhle  und  sucht 
nun  das  zu  entfernende  Organ,  das  freilich  durch  Verwachsungen 
sehr  versteckt  sein  kann.  Es  wird  freigelegt,  dicht  am  Blind- 
darm abgebunden  und  abgeschnitten,  die  Schleimhaut  aus  dem 
Stumpf  herausgeschnitten,  das  Blinddarmbauohfell  über  dem 
Stumpf  genau  vereinigt.  Die  Weichtheilwunde  wird  nicht 
drainirt  (Gefahr  der  Banchbrüchet),  sondern  möglichst  sicher 
genäht.  Nach  einhnndertnndvier  derartigen  Eängriffen 
hatte  Verf.  keinen  Todesfall  zu  beklagen,  es  genasen 
alle  Kranke,  die  nach  Ueberwindung  eines  Anfalles  in  fieber- 
fteiem  Zustande  operirt  wurden  nnd  bei  denen  k^e  Fisteln 
von  früher  eingeschnittenen  Abscessen  die  HeilungsauBsicht 
von  vornherein  brühten. 

F.  L. 


Augenkrankheiten. 

Simalation  de  l'amanrose  et  de  Tamblyopie,  des 
prineipanx  moyens  de  la  d^voiler. 

Von  Prof.  Dr.  S.  Baudry, 

(Lille,  CiL  TftUuidler,  llbnlTe-iditeor,  ISDB.] 

Mflm  kann  die  Simulanten  in  zwei  Kategorien  bringen: 
die  der  Ignoranten  und  Naiven,  denen  absolut  nichts  fehlt 
und  deren  Betrug  durch  die  einfachsten  Massnahmen  nach- 
gewiesen werden  kann,  dann  die  Intelligenten,  die  sich  schon 
lange  in  ihrer  Rolle  eingeübt  haben  nnd  eine  wiil^oh  vor- 
handene Sehschwache  nur  übertreiben.  Gerade  diese  sind  es, 
die  vom  Arzte  eine  grosse  Sachkenntniss  verlai^en,  Mannig- 
faltigkeit des  Instrnmentenapparates,  Geistesgegenwart,  Geduld 
und  Scharfsinn,  nm  ein  Eingestandniss  des  Betruges  zu  er- 
zielen. Wir  werden  auf  Simulation  aufmerksam,  sobald  die 
Funktionsstönti^n  nicht  dem  objektiven  Befinde  entsprechen, 
so,  wenn  z.  B.  kein  Lichtschein  angegeben  wird,  obwohl  die 
Pupillen  auf  Licht  reagiren. 

Allein  ein  Verdacht  auf  Simulation  genügt  nicht,  sie  soll 
erwiesen  werden  durch  eine  Reihe  von  Prüfungen,  die  nicht 
bloss  die  schlechte  Glaubwürdigkeit  des  Simulanten  aufdecken, 
sondern  auch  den  Grad  der  Sehfahigkeit  ermitteln,  den  der- 
selbe in  Wirklichkeit  hat.  Um  diesen  Forderungen  zn  ent- 
sprechen, hat  Baudry  sein  Material  nach  folgenden  Gesichts- 
punkten bearbeitet:  In  vier  Abschnitten  werden  besprochen 
die  simulirte  einseitige  Amaurose,  die  sünulirte  einseitige 
Amblyopie,  die  hysterotraumatische  Amaurose  nnd  Amblyopie, 
endlich  simnlirte  Amaurose  und  Amblyopie  beider  Augen. 

Bei  der  simulirten  einseitigen  Amaurose  kommen  in  Be- 
tracht das  Verhalten  der  Pupille  und  die  Richtung  der  Seh- 
axen  als  objektive  Methoden  des  Nachweises  der  Simulation, 
dann  als  subjektive  Methoden  eine  Reihe  von  Verfahren,  die 
.dem  Simnlanten  verdecken  .sollen,  dass  das  angeblich  blinde 
Auge  geprüft  wird.  Diesen  sohliessen  sich  an  pseudoskopische 
Apparate,  Prüfungen  mittelst  farbiger  Gläser,  mittelst  Cylinder- 
gläser,  Prismen  und  stereoskopischer  Apparate. 

Bei  allen  diesen  Prüfungen  handelt  es  sich  vielfach  um 
französische  Verfahren,  die  bei  uns  weniger  bekannt  sind,  es 
dürfte  daher  andi  wohl  am  Platze  sein,  sie  in  ihren  Haupt- 
zügen  kurz  znr  Bespreohui^  in  bringen. 

I. 

Einseitig  simulirte  Blindheit 
Nachdem  man  sich  durch  die  genaueste  klinische  Unter- 
suchung und  Beobachtung  versichert  hat,  dass  weder  eine  Er- 
krankung der  tiefer  gelegenen  Angenhäute  und  der  Sehnerven 
noch  eine  Trnbnng  der  breohenden  Medien  vorhanden  ist, 
noch  ein  abnormer  Refraktionszustand  besteht,  wird  zunächst 
untersucht  1.  die  Pupillenweite,  2.  die  Richtung  der  Seh- 
axen. 

A.  Objektive  Methoden. 
Die  Resultate  der  objektiven  Untersuchung  sind  einwand- 
frei, nur  ergeben  sie  nicht  den  wirklichen  Grad  der  Seh- 
fähigkeit 

1.  Der  Znstand  der  Pupille. 

Im  normalen  Zustande  zeigt  die  Pupille  eine  Reihe  von 

Verschiedenheiten  sowohl  was  ihre  Grösse  als  auch  ihre 

Gleichheit  anlangt   Beim  Neugeborenen  und  beim  Greise  ist 

sie  enger  als  bei  Erwachsenen,  beim  Myopen  weiter  als  beim 

Hypermetropen  zwischen  dem  20.  und  50.  Ijebem^ahre,  ferner 

kommt  eine  angeborene  Ungleichheit  beider  Pupillen  vor.  Bei 

völliger  Amaurose  ist  die  Pupille  weit  und  unbew^lich  mit 

Ausnahme  von  Spinalleiden,  bei  welchen  sie  oft  sehr  verengert 

ist.   Die  Papillen  beider  Augen  rea^ren  gleichmässig  d^^Vfiv 
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dass  sie  auf  Lichteinfall  sich  verengem,  nicht  bloss  bei  einem 
Ai^e,  sondern  bei  beiden  Augen>  wenn  auch  der  Lichtreiz 
nur  das  eine  Aage  trifft.  Die  Assooiation  der  Fnpillen- 
bewegnngen  prüft  man  am  besten,  indem  man  den  zu  Unter- 
Buohenden  dem  helien  Lichte  am  Fenster  zuwendet  und  ab- 
wechselnd die  Angen  mit  der  Hand  verdeckt,  wobei  sich  die 
Pupille  der  entgegengesetzten  Seite  erweitert  (nicht  bloss  die 
des  zugedeckten  Auges).  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  einseitiger 
Amaurose,  so  dass,  wie  Sohmidt-Blmpler  bemerkt  hat,  dieses 
Phänomen  nicht  die  von  Qalezowsky  zugeschriebene  patho- 
guomische  Bedeutung  hat.  Diese  Pupillen-Reaktion  auf  Licht 
ist  ein  werthvolles  Symptom,  das  uns  objektiv  festsustellen 
erlaubt,  ob  die  Netzhaut  für  Lichtstrahlen  empfänglich  ist. 
Aber  bevor  man  die  Beweglichkeit  der  Pupille  prüft,  muss 
man  sich  vergewissern,  ob  nicht  Umstände  vorliegen,  die  dies 
hindern:  Miosis,  Synechien,  Entzündungen  oder  psychische 
Erregung. 

Der  fu  Untersuchende  wird  in  einem  Dunkelzimmer 
placirt,  dann  wird  das  rechte  amaurotische  Auge  verdeckt  und, 
indem  man  fortführt,  dasselbe  zu  beobachten,  lässt  man  einen 
Lichtkegel  auf  das  gesunde  linke  Auge  fallen,  indem  mau  die 
Intensität  der  Beleuchtung  wechselt.  Oder  aber  man  lässt  von 
diesem  Auge  einen  nahen  Gegenstand  seitlich  von  der  Nase 
fixiren  (Akkommodation  und  Konvergenz).  In  allen  Fällen 
wird  die  Pupille  des  rechten  Auges  sich  kontrahiren,  sobald 
kein  Mydriatikum  gebraucht  war.  Zu  erwähnen  ist  noch  eine 
Prüfung,  die  von  Arlt  empfohlen  war,  aber  ohne  ihr  Wichtig- 
keit beizulegen:  Um  zu  konstatiren,  oh  die  Netzhaut  Licht 
peroipirt,  beleuchte  man  äne  Zeit  die  Gegend  der  Macula. 
Ist  Lichtempfiudung  vorhanden,  dann  stellt  sich  Blinseln  ein 
und  etwas  Thränen. 

Die  Untersuchung  wird  schwierig  und  zweifelhaft,  wenn 
das  Auge  amblyopisch  ist  und  noch  quantitative  Lichtempfindung 
besitzt,  oder  wenn  Mydriasis  irgend  welcher  Art  besteht.  Bei 
der  Untersuchung  im  Dunkelzimmer  berttcksiohtige  man  dem- 
nach Folgendes:  Man  beachte  genau  den  Grad  der  Kontrak- 
tion des  Sphincter  der  linken  gesunden  Iris  gegenüber  der 
Liohtqn^e,  alsdann  entziehen  wir  dies  Auge  dem  Lichte, 
indem  wir  es  mittelst  einer  Linse  auf  das  rechte  mydriatische 
Auge  werfen.  Ist  die  Netzhaut  dieses  Auges  unempfindlich 
für  Licht,  dann  ändert  sich  die  Pupille  des  linken  Auges  nicht, 
ist  das  rechte  Auge  nur  amblyopisch,  so  kontrahirt  sich  die 
Iris  des  linken  langsam  und  schwach,  ist  endlich  des  rechten 
Auges  SehHihigkeit  eine  normale,  so  ist  die  Pnpillenver- 
engerung  des  linken  Auges  ebenso  ausgesprochen,  als  wenn 
man  die  Lichtstrahlen  direkt  auf  das  linke  Auge  geworfen 
hätte. 

Mydriasis  ist  oft  zum  Zwecke  der  Simulation  hervor- 
gebracht, und  man  darf  sich  durch  dieselbe  nicht  düpiren 
lassen.  Die  Fälle  sind  zahlreich,  in  denen  die  Pupille  durch 
ein  Mydriatikum  ad  maximum^  erweitert^  ist,  so  dass  die  Iris 
kaum  sichtbar  bleibt,  zuweilen  besteht  ein  leichter  Grad  von 
Konjunktivitis  von  jener  Form,  wie  sie  durch  längeren  Ge- 
brauch des  Mydriatikums  hervorgerufen  wird,  so  bei  naiven 
Simulanten.  Wohl  Unterrichtete  aber  benutzen  eine  schwache 
Lösung  des  Mydriatikums  und  lassen  einige  Zeit  bis  zur  Prüfung 
hingehen,  bis  die  PupUle  wieder  mittelweit  geworden  ist.  In 
solchen  Fällen  kann  man  im  Zweifid  sein,  doch  reagirt  dann 
die  Pupille  nicht  auf  Licht  wie  in  den  vorher  geschilderten 
Fällen,  auch  schützt  genaue  Beobachtung  des  Simulanten, 
dass  er  nicht  heimlich  wieder  ein  Mydriatikum  gebraucht,  vor 
Betrug. 

Kurs  gefasst,  das  Faktum,  dass  die  rechte  Pupille  un- 
beweglich bleibt,  gegenüber  heller  Beleuchtung,  während  sie 
sich  zusammenzieht  unter  dem  Einflüsse  der  Konvergenz  und 


Akkomodation,  ist  ein  Zeichen  hoher  Wahrscheinlichkeit  von 
einseitiger  Amaurose. 

Im  Falle  von  einseitiger  Amblyopie  geben  Iris  und  Papille 
viel  geringere  Auskunft  als  bei  einseitiger  Amaurose.  Ein 
amblyopisches  Auge  hat  noch  Lichtempfindung.  W<tfern  es 
sich  nicht  um  Simulation  handelt  oder  um  wahre  oder  artt- 
fizielle  Mydriasis,  durften  wir  eine  Trägheit  in  den  Bewegungen 
der  Iris  finden  im  Vergleiche  mit  denen  des  gesunden  Augeet. 
Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  es  sich  nur  um  geringe  Unter- 
schiede handelt,  deren  Erklärung  schwierig  und  zweifelhaft 
bleibt. 

2.  Sichtung  der  Sehaxen. 

Die  Beobachtung  der  Richtung  der  Sehaxen,  d.  h.  der 
gleichzeitigen  Bewegungen  der  Augen  während  der  binokuluen 
Fixation  ist  ein  ausgezeichnetes  Mittel  für  die  Diagnose.  Beim 
physiologischen  Akt  des  einfachen  binokularen  Sehens  konver- 
giren  die  Sehaxen  derart,  dass  sie  sich  beim  fixirten  Objekt 
begegnen.  Ein  Auge,  mag  es  nun  amaurotisch  oder  stark 
amblyopisch  sein,  hat  die  Tendenz,  abzuweichen,  während  das 
normaleandercAuge  sich  auf  den  Fixirpunkt  richtet.  (Schweigger 
konstatirte  binoknluen  Sehakt  bei  einem  Auge  mit  Sehfähig- 
keit V24). 

Wenn  es  nichteine  deutliche  Abweichung  eines  von  beiden 
Augen  giebt,  genügt  es,  um  zu  wissen,  ob  der  Untersuchte 
mit  beiden  Augen  genau  fixirt,  altemirend  bald  das  rechte, 
bald  das  linke  Ange  zu  verdecken,  während  man  das  Licht 
einer  Kerze  auf  eine  Entfernung  von  2—3  Meter  betrachten 
lässt.  Wird  fixirt,  so  rührt  sich  das  eine  Auge  nicht  von  der 
Stelle,  wenn  man  das  «idere  verdeckt. 

Die  Diagnose  des  unversehrten  binokularen  Einfacbseheus 
ergänzt  sich  durch  Anwendung  von  Prismen,  mittelst  des  Hol- 
mes'schen  Stereoskopes,  stereoskopischer  Bilder  (Dahlfeld  und 
Kroll  u.  a.) 

Der  Untersuchte  kann  einfach  sehen  mit  beiden  Augen, 
wenn  ein  Äuge  blind  ist,  oder  wenn  er  den  empfangenen  Ein- 
druck unterdrückt  (monokulares  Sehen).  Das^monokulare  Sehen 
begleitet  oft  den  Strabismus.  Paralytisches  Schielen  fällt  häufig 
zusammen  mit  voller  Sehfähigkeit,  aber  auch  das  Gegentheil 
kann  stattfinden.  Was  den  alternirenden  Strabismus  betrifi't, 
so  ist  er  sehr  häufig  begleitet  von  einer  Refraktionsanomalie 
und  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  die  erworben  oder  angeboren 
ist.  Diese  Amblyopie  ist  progressiv  nach  der  Dauer  des  Stra- 
bismus und  ist  oft  so  bedeutend,  dass  nur  noch  Finger  gezählt 
werden. 

Man  muss  bei  allen  diesen  Vorkommnissen  sorgfältig 
untersuchen  und  seinUrtheil  auf  wiederholte  Untersuchungen 
gründen. 

Die  Probe,  die  unter  dem  Namen  des  Verfahrens  nach 
von  Welz  bekannt  ist,  besteht  darin,  den  zu  Untersuchenden 
lesen  zu  lassen,  alsdann,  während  er  liest,  ein  Prisma  von 
10  -25  0  Basis  nach  aussen  vor  das  angeblich  amaurotische 
Auge  zu  halten.  Um  einfach  zu  sehen,  wird  das  rechte  Auge 
nach  innen  abweichen  und  sich  wieder  gerade  stellen  im 
Augenblick,  wo  das  Prisma  entfernt  wird;  Bewegungen,  die 
der  Simulant  an  einem  Auge  nicht  ausführen  würd,  wenn  dieses 
in  der  That  blind  ist. 

B.  Subjektive  Methoden. 
Eine  grosse  Zahl  dieser  Mittel  stutzt  sich  auf  die  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Planspiegels,  des  Konkavspiegels,  des 
Prisma.  Bei  anderen  (Verfahren  von  Javal,  Cuignet,  Snellen 
u.  A.)  sucht  man  mit  dem  rechten  Auge,  dem  angeblich  am- 
aurotischen,  Schriftzeichen  lesen  zu  lassen,  welche  das  linke 
gesunde  Auge  nicht  liest,  weil  man  zwischen  diesem  Auge 
und  den  Schriftzeichen  einen  Schirm  aufstellt  . 
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a)  Hier  handelt  es  Bich  eineneite  um  Beweise,  die  die  schlechte 
Glaubwürdigkeit  des  su  Unterauehenden  konstatieren,  Ehrend 
andere  gestatten,  selbst  ziemlich  genau,  die  Sehfähigkeit  des 
zu  untersuchenden  Auges  zu  bestimmen.  Wir  nehmen  an, 
dass  bei  allen  diesen  Prüfungen  der  Arst  darüber 
wacht,  dass  dem  zu  Untersuchenden  es  nicht  gelingen 
kann,  momentan  das  eine  oder  andere  Auge  zu 
sehliessen,  unter  welchem  Verwände  ob  auch  sei. 

I.  Verfahren  von  Javal-Caignet  and  seine  Modi- 
fikationen. 

a)  Man  hält  35  om  von  den  Augen  eine  Probetafel  mit 
Zahlen  oder  Buchstaben.  In  gleicher  Entfernung  zwischen 
Nase  und  Papier,  in  der  Mittellinie  wird  ein  Bleistift  gestellt 
der  Art,  dass  in  jedem  Gesichtsfelde  einige  Buchstaben  oder 
Ziffern  unsichtbar  werden.  Wenn  der  zu  Untersuchende  prä- 
cise  zedes  Zeichen  liest,  ist  die  Simulation  entschleiert.  Mit 
Berücksichtigung  der  Grösse  der  Sohriftzeichen  kann  man  an- 
nähernd die  Sehf&higkeit  prüfen. - 

Gleichwohl  hat  dieses  Verfahren  fflnige  Schwierigkeiten 
bei  seiner  Anwendung.  Es  verlangt  absolute  Unbeweglichkeit 
des  Kopfes  und  der  Drucktafel,  gleichzeitig  muss  der  Arzt 
selbst  rasoh  nnd  sicher  die  Antworten  des  zu  Untersaohenden 
kontroliren. 

Modifikationen  dieser  Methode: 

b)  Der  Apparat  von  Martin.  Derselbe  besteht  aus  einem 
Kasten  von  35  cm  Länge  und  20  cm  Breite.  An  seiner  vor- 
deren Fläche  sind  zwei  Oeffnungen,  die  den  Augen  dienen, 
an  der  hinteren  Fläche  sind  Probebuchstaben  angebracht, 
15  cm  davor  und  in  der  Mittellinie  ist  ein  Stab  von  1  cm 
Durchmemer  angebracht,  der  sich  senken  und  wieder  auf- 
richten lässt.  -Der  Unterauoher  hält  den  Apparat  mit  den 
Händen,  die  Rückwand  gegen  seine  Brust  haltend,  und  lässt 
den  zu  Untersucheoden  durch  die  vorderen  Oeffnungen  sehen, 
nachdem  der  Stab  vorläufig  gehoben  war.  Liest  der  Simulant 
alle  Schriftproben,  so  ist  der  Betrug  offenbar  und  die  Seh- 
ßihigkeit  festgestellt.  Erklärt  der  Simulant  im  Gegentheil, 
nur  gewisse  Zeichen  lesen  zu  können,  so  muss  man  sich  ver- 
sichern, dasa  diese  durch  den  Stab  für  das  für  amaurotisch 
erklärte  Auge  wohl  verdeckt  sind. 

c)  Der  Apparat  von  Barthdlemy  hat  den  Vortheil,  ausser- 
dem als  Stereoskop  und  als  Pseudoskop  zu  dienen.  Er  be- 
steht aus  einem  grossen  Lineal  von  50  cm  Länge,  das  in 
Centimeter  eingetheilt  ist  und  in  der  Mitte  einen  Griff  oder 
Fuss  hat.  An  dem  einen  Ende  ist  eine  Platte  von  Eisenblech 
befestigt,  die  von  zwei  Löchern  für  die  Augen  durchbohrt  und 
mit  Häkchen  versehen  ist,  um  Prismen  oder  Korrektionsglaaer 
anbringen  au  können.  Auf  dem  Lineal  gleiten  zwei  Schieb- 
ringe, deren  einer  einen  Stiel  ans  Holz  hat,  der  den  Schirm 
trägt,  der  andere  eine  Tafel  mit  Probeseichen. 

2.  Prüfung  mittels  pseudoskopischer  Apparate. 
A.  Eine  grosse  Zahl  von  Verfahren  bestehen  in  der  An- 
wendung der  Eigenthümlichkeiten  des  Planspiegels;  sie 
haben  den  Zweck,  den  Simulanten  dahin  zu  bringen,  dass  er 
mit  dem  Auge,  von  dem  er  angiebt,  dass  es  schlecht  sei,  Buch- 
staben liest,  von  denen  er  glaubt,  dass  er  sie  mit  dem  gesunden 
Auge  lese. 

Im  Jahre  1860  hat  Flee  ein  ingeniöses  Instrument  der 
Art  hergestellt  Es  ist  ein  rechteckiges  Kästchen,  in  dem 
zwei  Planspiegel  vertikal  der  Art  unter  einem  Winkel  von 
120  Grad  ai^ebracht  sind.  Baroffio  stellt  den  Spiegel  in  135 
Orad,  Binnendijk,  Armaignae  machen  sie  im  Chamier  beweg- 
lich, die  es  ermöglichen,  die  Winkel  zu  ändern,  und  die  es 
absolut  unmöglich  machen,  auch  ohne  dass  ein  Auge  geschlossen 


wird,  zu  wissen,  welches  die  Bilder  sind,  die  dem  rechten  oder 
linken  Auge  angehören. 

Dasselbe  leistet  der  Apparat  von  Monoyer. 

Marini  hat  Prismen  in  die  Okulare  eingefügt,  um  den 
Nachweis  nach  v.  Graefe  zu  führen  und  so  den  Apparat  von 
Fies  in  ein  Stereoskop  umgewandelt. 

Der  Apparat  von  Maresohal  bat  nur  einen  Spiegel, 

Astegiano  hat  sich  bemüht,  den  Apparat  von  Fies  in  einen 
solchen  umzuwandeln,  der  es  möglich  macht,  genau  die  Seh- 
föhigkeit  des  angeblich  amblyopischen  Auges  zu  messen. 

Der  Apparat  von  Fies  und  seine  verschiedenen  Ver- 
besserungen, die  man  ihm  gegeben  hat,  erlauben  uns  im  FaUe 
von  Erfolg  des  Experimentes  za  behaupten,  dass  der  Unter- 
suchte nicht  vollkommen  bUnd  auf  einem  Auge  ist,  aber  wir 
kennen  nur  approximativ  die  Sehfähigkeit  des  als  geschwächt 
bezeichneten  Auges. 

Leider  muss  man  sagen,  dass  eine  Fehlerquelle  bei  der 
Bestimmung  der  Sehschärfe  durch  diese  Verfahren  in  der  Ver- 
riDgernng  der  Liohtintensität  liegt,  die  durch  die  Reflexion  der 
Bilder  in  den  Spiegeln  sowie  in  der  Lichtserstreuung  am  Ein- 
fallswinkel hervorgerufen  wird. 

Das  Optoskop  von  Bertin-Sans  besteht  aus  einem  Kästchen 
von  16  cm  Länge,  18  om  Breite  und  4  cm  Höhe.  Alle  Wände 
sind  undurchsichtig  mit  Ausnahme  der  Vorderfläohe,  die  swei 
Oeffnungen,  versehen  mit  durchsiohtigem  Glase,  in  der  Form 
von  Okularen,  zeigt.  Seitwärts  von  ihnen  sind  zwei  andere 
Löcher,  die  ebenfalls  rund  sind  und  mit  matt  geschhffenem 
Glase  versehen,  und  der  Finger  kann  sie  leicht  wieder  ohne 
Vorwissen  des  Simulanten  bedecken  mit  Hilfe  einer  Einfassung 
von  Hols.  Im  Innnern  des  Kästchens,  auf  der  gegenüber- 
stehenden Wand,  befinden  sich  zwei  Planspiegel,  deren  Neben- 
einanderstellnng  einen  vorspringenden  Winkel  bildet,  und  dessen 
vertikale  Fläche  rechtwinklig  in  seiner  Mitte  eine  horizontale 
Linie  schneidet,  die  von  dem  Gentmm  der  matten  Gläser  zu 
einem  Fixirpuukte  fuhrt,  der  26  cm  von  den  beiden  Okularen, 
d.  h.  in  der  Entfernung  des  deutlichen  Sehens  liegt.  In  Folge 
dieser  Anordnung  wird  das  Bild  jedes  der  matten  beleuchteten 
Gläser  von  beiden  Augen  anter  der  Form  einer  kleinen 
leuchtenden  Scheibe  gesehen;  da  die  Bilder  sich  Über  einander 
legen,  so  entsteht  nur  eine  leuchtende  Scheibe.  Verdeckt  man 
nnn  das  eine  der  leuchtenden  Gläser,  so  sieht  man  auch  nur 
eine  Scheibe,  aber  weniger  hell,  und  es  ist  nnmö^ch  sn 
unterscheiden,  welches  der  Bilder  versdiwanden  ist,  das  rechte 
oder  das  linke? 

Die  Verfahren  mit  dem  Planspiegel  nach  Herter,  Delay 
und  Bosanow  beruhen  auf  folgendem  Prinzip: 

Wenn  man  abwechselnd  beide  Augen  mit  dem  Augen- 
spiegel schnell  genug  und  in  verschiedenen  Wiederholungen  be- 
leuchtet, kann  der  zu  Untersuchende  das  Auge  nicht  angeben, 
in  welches  das  Licht  geschickt  ist  in  Folge  der  Kreuzung  der 
Sehnervenfasern  in  Chiasma.  Doch  sind  diese  Verfi^ren  nicht 
einwandfrei.  Ein  Simulant,  der  intelligent  ist,  wird  erkennen 
können,  in  welchem  Auge  die  Lichtquelle  erscheint,  allein 
schon  aus  den  Grössenverbältnisaen  derselben  und  aus  den 
Bewegungen  der  Hand,  welche  sie  leitet.  Um  diese  Fehler- 
quelle ausznschliessen,  hat  Delay  eine  Modifikation  vorge- 
schlagen, die  allerdings  vortheilhaft  erscheint. 

Man  müsse,  sagt  Delay,  für  dieses  Experiment  sich  eines 
Spiegels  von  ganz  kleinen  Dimensionen,  zwei  Centimeter  im 
Quadrat  etwa,  bedienen.  Man  erhIUt  dadurch  eine  mehr  homogene 
erleuchtete  Oberfläche,  deren  Bewegungen,  die  durch  den  Be- 
obachter beim  Werfen  des  Lichtes  nach  links  und  rechts  ver- 
ursacht werden,  nicht  wahi^enommen  werden.  Auch  kann 
sich  der  Beobachter  hinter  einen  Schirm  pladren,  uid  so  seine 
eigene  Bewegungen  verdecken. 
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B.  Der  Apparat  von  Coronat,  der  Kmiilatioii  inseitiger 
Amaurose  entdecken  will,  stützt  sieb  auf  die  EigenthUmlioh- 
keiten  des  Konkavspiegels.  Er  bat  den  Vortheil,  weniger 
kostspielig  SU  sein,  da  ein  konkaver  Augenspiegel  genügt  and 
eine  Scheibe  von  Karton,  auf  der  Oblaten  aufgeklebt  sind  und 
auch  gestattet,  die  Augen  des  zu  Untersuchenden  zu  Uberwaoben. 

Auf  einen  senkrechten  Ständer  ist  ein  Konkav-Spiegel  an- 
gebracht, dem  gegenüber  in  paasender  Entfernung  ein  anderer 
Ständer  sich  befindet  mit  einer  Oeffnong  für  den  Kopf  des  zu 
Untersnefaenden.  Unterhalb  dieser  Oeffnung  ist  eine  drehbare 
Scheibe,  die  suocessive  die  farbigen  Segmente  vor  die  rechte 
oder  linke  Oeffnung  bringt,  die  sich  in  ihr  befindet  Die  Axe 
des  Spiegels,  die  unter  einem  gewissen  Orade  zvm  Horifont 
geneigt  ist,  geht  durch  einen  Punkt,  der  zwischen  den  Augen 
der  Person  und  der  Drehscheibe  liegt,  so  wie  auch  die  sym- 
metrische Vertikalebene  des  Apparates  mit  dem  Mittelpunkte 
des  Spiegels  und  der  Mitte  der  Entfernung  beider  Augen  korre- 
spondirt.  Nach  diesen  Einrichtungen  wird  die  Farbe  der 
rechten  Oeffnung  zum  Beispiel,  auf  das  Centrum  des  Spiegels 
geworfen,  sieh  links  zeigen  und  nur  vom  linken  Auge  des  zu 
Untersuchenden  wahrgenommen  werden  können  und  umge- 
kehrt, was  dieser  nicht  unterscheiden  kann,  wofern  er  nicht 
alternirend  beide  Augen  scbliesst. 

G.  Eine  ganze  Anzahl  beschriebener  Instrumente  wie  die 
Modifikationen  des  Fles'schen  Kastens  unterscheiden  sich  allein 
durch  die  Abwesenheit  des  Spiegels,  so  die  von  Berteiö  und  Andrä. 

Das  Hemioskop  von  Prato  besteht  aus  zwei  Cylindem  in 
Kreusform,  15—20  cm  lang,  an  der  Objektivseite  durch  ein 
transparentes  Diaphragma  geschlossen,  auf  dem  ein  Objekt 
gezeichnet  ist,  das  nach  beiden  Seiten  hin  verschieden  ist. 

Melskens  hat  auf  dem  internationalen  Kongress  zu  Kopen- 
hagen 1884  einen  Apparat  demonstrirt,  der  mittels  ein»  ein- 
fachen Mechanismus  es  erm5glioht,  bald  die  beiden  Seiten- 
öffnungen zu  bedecken,  bald  die  mittlere  Oeffnung,  welche  die 
hintere  Wand  zeigt,  und  ebenso  bald  das  gekreuzte,  bald  das 
gerade  Sehen  zu  erhalten. 

Alle  diese  soeben  kurz  geschilderten  Instrumente  geben 
in  nicht  geni^nder  Weise  Auskunft  über  die  SehHihigkeit  des 
als  scbwaobsichtig  angegebenen  Auges.  Dies  ist  nicht  der  Fall 
beim  folgenden  Verfahren. 

Chauvel  konstruirte  ein  Kästchen  von  33  cm  Länge,  20  om 
Breite,  rechtwinklig.  Die  hintere  Wand  desselben  Ist  dureh 
eine  Glasplatte  in  zwei  Theile  getheilt,  wie  ein  Karton  von 
stereoskopischen  Bildern;  auf  ihr  befinden  sich  Buchstaben  von 
der  Grösse,  die  es  ermöglicht,  sie  auf  eine  Gntfemnng  von 
33  om  zu  lesen. 

Die  erste  Reihe  entspricht  einem  Sehvermögen  von  Vio> 
die  letzte  von  Vs-  Der  Arzt  hat  darüber  zu  wachen,  daes  cUe 
Augen  des  zu  Untersuchenden  stets  offen  bleiben  während  der 
Untersuchung.  Bei  dem  Gedanken,  dass  der  Anblick  der  sieben 
Reihen  von  Buchstaben,  die  allmählich  kleiner  werden,  den 
Untersuchten  misstrauisoh  machen  und  ihn  zur  Uebertreibung 
bringen  könnte,  hat  Rend  den  Apparat  dahin  abgeändert,  dass 
er  verschiedene  Platten  anwandte,  deren  jede  nur  eine  Reihe 
Buchstaben  trägt.  Die  Buchstaben  jeder  Platte  sind  von  ver- 
schiedenen Dimensionen. 

8.  Prüfungen  mittels  nicht  gefärbter  Gläser. 

A.  Sphärische  Gläser.  Die  Prüfung  mittels  Planglases 
oder  sehr  schwachen  sphärischen,  mit  welchem  der  Unter- 
suchte behauptet,  dass  sie  sein  Sehen  bedeutend  verbessern 
oder  verschlechtern,  ist  ein  Beweis  von  Simulation,  hat  aber 
nicht  den  Werth  folgender  Untersuchungen.  Wir  setzen  voraus 
bei  diesen  verschiedenen  PrUfui^n,  dass  die  objektive  Unter- 
suchung (Skiaskopie,  Ophthahnt^opie,  Keratoskopie)  vorläufig 


ergeben  bat,  dass  der  zu  Untersuchende  Emmetrop  ist  Man 
stellt  ihn  vor  eine  Snellen'sche  oder  andere  Tafel  mit  Probe- 
bnchstaben,  indem  man  ihn  ein  neutrales  oder  sehr  schwaches 
sphärisches  Qlas  vor  das  angeblich  amaurotisohe  oderamblyopische 
Auge  setzt  und  vor  das  andere  Auge  ein  Konvex-  oder  Konkav- 
glas von  10—20  Dioptiien  (Harlan,  Dujardin,  v,  Michel,  Vosaius 
u.  a.).  Man  drängt  ihn,  mit  beiden  Augen  zu  lesen;  kommt 
er  dazu,  dann  liest  er  mit  dem  angeblichen  schlechten  Auge 
und  seine  Antwort  giebt  ungeHUur  den  Grad  der  Sehfähigkeit 
desselben  ui. 

Wicherchlewicz  bestimmt  vorher  objekt  das  angeblich 
schlechte  Auge  und  setet  dann  bei  dieser  Prüfung  das  richtig 
korrigirende  Glas  vor. 

Silex  fuhrt,  bevor  er  vor  das  gesunde  Auge  ein  starkes 
Konvexglas  setzt,  vor  diesem  Ai^e  eine  Reihe  schwach  konkaver 
und  Plangläser  v(»über. 

Barofdo  empfiehlt. zu  demselben  Zwecke,  das  gesunde  Auge 
zu  atropinisiren  oder  Eserin  zu  instilliren.  Nachdem  zum  Bei- 
spiel in  Aas  für  schlecht  sehend  erklärte  Auge  einige  Tropfen 
destillirtes  Wasser  getränfeit,  in  das  normale  Auge  einige  Tropfen 
Eserin,  giebt  man  ihm  dieselben  Leseproben,  wie  vor  dem  Ein- 
träufeln. Liest  er  dann  nach  eingetretener  Miosis  in  derselben 
Weise  wie  vorher,  so  ist  es  ein  Zeichen,  dass  er  mit  dem 
amaurotischen  oder  amblyotiscben  Ai^  liest.  Vorzuziehen  sei 
in  diesem  FaUe  eine  Lösung  von  PUocorp.  hydrochl.  statt  Eserin, 
da  letzteres  subjektive  Erscheinungen  verursacht,  wie  Kopf- 
schmerz und  Spannung  im  Auge. 

M.  Jakson  lähmt  zunächst  die  Akkomodation  mittels  Atropin, 
dann  setzt  er  vor  das  gesunde  Auge  ein  Konvexglas,  welches 
den  Nahpunkt  auf  50  cm  bringt,  und  vor  das  für  schlecht  er- 
klärte Auge  ein  Konvexglas,  das  den  Nabpunkt  auf  25  cm 
bringt  Wenn  der  zu  Untersuchende  zum  Lesen  feineren  Probe- 
druckes diese  letztere  Entfernung  vorzieht,  so  liest  er  mit  dem 
angeblich  schlechten  oder  blinden  Auge. 

In  allen  diesen  Fällen  muss  der  Refraktionszustand  fest- 
gestcdlt  sein. 

B.  Cylindriache  Gläser.  Die  Anwendung  cylindrischer 
Gläser,  wie  sie  von  Kugel,  Lippincott,  Jakson  u.  A.  empfohlen 
ist,  giebt  keine  beweisenden  Resultate,  auch  hat  man  vorher 
die  Augen  auf  Astigmatismus  zu  prüfen. 

C.  Prismen.  Prismen  nehmen  einen  wichtigen  Rang  ein 
nnter  den  Mitteln,  die  sich  auf  Ueberlistung  stützen.  Das 
Verfahren  ist  nicht  kostepielig  und  die  Anwendung  ist  leicht, 
die  Methode  erlaubt  die  Experimente  zu  wechseln  und  nicht 
nur  die  Simulation  der  Blindheit  und  einsdtigen  Amblyopie 
aufzudecken,  sondern  auch  die  konzentrische  Vmngemng  des 
Gesichtsfeldes  nach  Schmidt-Rimpler. 

Vertikal  vor  das  eine  Auge  gehalten,  trennt  es  in  Bezug 
auf  die  Höhe  das  binokulare  Sehen.  Die  Wahrnehmung  des 
Doppelsehens  wird  demnach  enthüllen,  dass  jedes  Auge  sieht 
und  gleichzeitig  ist  es  möglich,  die  Behfiihigkeit  eines  als  am- 
blyopisch  angegebenen  Auges  anzugeben,  wenn  man  Leseproben 
mit  der  Untersuchung  verbindet  Hiervon  gebt  die  klassische 
Methode  von  Graefe's  aus  (1855).  Um  mit  Erfolg  vorzugehen, 
frägt  man  den  zu  Untersuchenden  der  Art,  dass  er  die  Ueber- 
zeugni^  gewinnt,  dass  man  ihm  glaubt  und  in  diesem  Sinne 
die  Fragen  stellt  Statt  ^so  ihn  zu  fragen,  ob  w  zwei  Kerzen- 
lichter sehe  z.  B.,  was  ihm  im  negativen  Sinne  zu  antworten 
erlauben  würde,  muss  man  ihn  ersuchen,  Sftfort  zu  sagen,  ob 
die  beiden  Lichter  gerade  oder  schief  unter  einander  stehen? 

1.  Alf.  Graefe  modifizirte  diese  Methode,  indem  er  dem 
Simulanten  zeigte,  wie  man  mit  einem  Prisma  vor  einem  Auge 
dennoch  doppelt  sehen  könne. 

Bandry  machte  anf  die  Schwierigkeit  aufmerksam,  die  das 
Hervorbringen  monokularen  Doppelsehens  ilSbh  JiffJCwfe-JeB 
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PrlsmaB  mit  aioh  bringt,  wfihrend  es  sebr  viel  leichter  sei,  dies 
sebr  deutlich  und  rasch  durch  die  Baais  zu  bewerkstelligen. 

2.  Doppelt  brechendes  Prisma  von  Qalesowsky. 
Zum  Zwedce,  sichere  monokulare  Diplopie  h^beiniAhren,  be- 
nutite  QalezowBky  die  Eigenschaft  der  doppelten  Brechung  des 
Kalkspaths  und  erzeugte  altemirend  monokulare  und  binoku- 
lare Doppelbilder,  indem  er  saooeBsive  vor  das  Auge  die  doppelt 
brechende  Linse  von  Arago  setzt,  dann  das  gewöhnliche,  die 
äusserlioh  nicht  von  einander  zu  unteracheiden  sein  würden. 

Die  Anwendung  dieses  Prismas  hat  ja  wohl  den  Vortheil, 
dass  man  wie  bei  Baudry's  Verfahren  sich  überzeugen  kann, 
daaa  man  in  der  That  mit  einem  Auge  doppelt  sieht,  aber  es 
bietet  auch  mehrere  Uebelstände,  wie  s.  B.  eine  bemerkbare 
Verschiedenheit  des  Bildes. 

8.  Doppelte  Prismen*)  von  Monoyer.  Prof.  Monoyer  bedient 
sich  zweier  Prismen  von  je  10^,  die  an  ihrer  Basis  zusammen- 
gefügt sind,  welche  durch  einen  besonderen  MechwiismnB  sieh 
um  einen  Millimeter  von  einander  entfernen  können,  derart, 
dass  der  Untersuoher  naoh  Belieben  die  einfache  Abweichung, 
die  monokulare  Diplopie  und  die  Triplopie  hervorbringt  So 
ingeniös  dies  Doppelprisma  auch  ist,  so  erlaubt  es  doch  dem 
Simulanten,  auf  die  Bewegungen  der  Hand  des  Untersuchers 
aufmerksam  zu  werden,  obwohl  der  Meohanismns  in  einem 
Heti^ästchen  untergebraoht  ist 

Mehrere  Fehlerquellen  haften  der  Anwendung  des  Prisma 
und  den  Verfahren,  die  von  ihnen  hergeleitet  werden,  an.  Zu 
den  wichtigsten  gehören: 

a)  Der  wohl  bemerkbare  Unterschied  in  der  Reinheit  und 
Farbe  awischen  dem  reellen  und  virtnellen  Bilde,  dessen  Bänder 
regenbogenfarbig  sind.  Das  virtaelle  Bild  einer  Kenenflamme 
durch  ein  doppelt  brechendes  Prisma  gesehen,  ist  im  Besondem 
weniger  hell,  da  das  einfallende  Licht  in  zwei  Strahlenbündel 
von  gleicher  Intenait&t  gebroohen,  nur  die  HUfte  der  ein- 
fallenden Intensität  jedem  Bilde  abgiebt. 

b)  Die  Form  der  angewandten  Qläser  lassen  den  Simu- 
lanten erkennen,  dass  man  ihm  bidd  die  Basis,  bald  die  Kante 
des  Prisma  vorgehalten  hat,  die  Möglichkeit,  die  Bewegungen, 
welche  der  Experte  vomebmea  mnss,  um  suocessive  binokulare 
in  monokulare  Diplopie  zu  verwandeln. 

4.  Das  Verfiüiren  von  S.  Baudry.  Dieses  Verfahren  ver- 
meidet die  verschiedenen  Uebelstände  fast  gändich,  man  er- 
hält ziemlich  ähnliche  Doppelbilder,  so  dass  der  Simulant  das 
virtuelle  vom  reellen  Bild  nicht  unterscheiden  kann,  auch  nicht 
erkennen,  dass  das  Doppelbild  die  Wirkung  monokularer  oder 
binokularer  Diplopie  ist.  Endlich  ist  die  Einrichtung  des  In- 
strumentes, welches  zu  diesem  Versuche  dient,  derart,  dass 
der  Simnliuit  nicht  mehr  konstatiren  kann,  dass  er  vor  dem 
als  gesund  erklärten  Auge  die  Basis  des  Prisma  allein  oder 
das  ganze  Prisma  hat,  selbst  wenn  er  Kenntniss  vom  Apparat 
selbst  besitzt 

Zu  diesem  Zwecke  bringt  man  vor  die  Flamme  einer 
Kerse,  die  2—3  Meter  entfernt  ist,  ein  dunkelrothes  Glas  von 
möglichster  Homogenität  Da  die  Färbung  des  virtnellen  Bildes 
durch  die  Zerlegung  des  weissen  Lichtes  im  Prisma  hervor- 
gebracht wird,  so  kann,  wenn  man  statt  des  weissea  Lichtes 
rothes  Licht  verwendet,  keine  Zerlegung  mehr  stattfinden  und 
folglich  stimmt  das  reelle  und  virtuelle  Bild  überein.  Die 
Zwischenstellung  dieses  dunkelrothen  Glases  macht  Keinem 
den  Unterschied  bemerkbar,  der  noch  iwisohen  den  Bildern  bei 
der  binokularen  und  monokularen  Diplopie  besteht 

Das  Instrument  ist  von  van  Ackere  und  Brunner,  Optikern 

*)  Das  Verfahren  von  C.  Fröhlich  mittels  doppelt  brNAendem 
Prisma  findet  eine  nur  kurze  Erwähnung.  Dasselbe  findet  sich  aus- 
führlich in  Zehender'a  klinisch«!  MonatsbUlttem  flu-  Augenhetlkonde 
1896,  pog.  368-373. 


in  Lille,  konstnrirt  nnd  hat  folgende  Anordnung:  Ein  dreiseitiges, 
im  Querschnitte  rechtwinkliges  Prisma  ist  durch  einen  hori- 
zontalen Schnitt  getheilt  und  an  der  Basis  mit  einer  plan- 
parallelen Phttte  veibunden.  Das  Ganze  repi^äsentirt  ein  Frag- 
ment eines  abgeschrägten  unbelegten  Spiegels,  der  in  drei 
Thdle  ABC  getholt  ist;  die  mit  ihren  nicht  polirten  Flächen 
aneinander  stosaen. 

Dieses  Glas  ist  in  einem  Metallkästchen  verborgen  und 
an  jeder  seiner  Flächen  mit  zwei  centralen  Oeflhungen  ver- 
sehen, deren  eine  einen  Durohmesser  von  6  mm  und  die  andere 
von  nur  3  mm  hat.  Ein  sehr  einfacher  Meohanismns  erlaubt, 
vor  die  Pupille  des  gesunden  Auges  bald  die  eine,  bald  die 
andere  der  Trenn  ungslinien  zu  führen,  A'  B'  oder  C  D.  Da 
nun  aber  die  Trennungslinien  und  die  vor  die  Pupille  ge- 
brachten anstossenden  Theile  des  Glases  von  Ansehen  absolut 
gleich  sind,  so  kann  man  mit  der  grössten  Leichtigkeit,  ohne 
dass  es  der  Simulant  weiss,  monokulare  und  binokulare  Diplopie 
hervorrufen.  Eine  ausführliche  Darstellung  findet  sich  in  der 
Wiener  klinischen  Wochenschrift  No.  41.  Oktober  1897. 

5.  AXtr.  Oraefe  hat  mit  Hilfe  des  Prisma  einseitige  Amblyopie 
naol^ewiesen.  Es  genügt,  vor  das  gesunde  Auge  ein  Prisma 
von  120,  Basis  nach  oben,  zu  setzen  und  Probebnchstaben 
fixiren  zu  lassen.  Dieselben  werden  doppelt  gesehen  und 
übereinander;  der  Simulant,  der  die  obere  Reihe  wie  die  untere 
liest,  giebt,  ohne  es  zu  wissen  und  zu  wollen,  den  Grad  seiner 
Sehschärfe  an  auf  dem  als  schwach  img^ebenen  Auge.  Die 
Schwierigkeit  des  Erfolges  bei  diesem  VerAihren  liegt  darin, 
dass  der  Interessent  sich  Bechenschaft  von  dem  Unterschied 
in  der  Klarheit  der  Bilder  geben  kann,  da  die,  welche  dem 
Prisma  ai^hören,  abgeschwächt  sind  nnd  er  nun ,  die  Ant- 
worten nach  seinem  Gutdünken  einrichten  kann. 

Endlich  ist  es  eines  der  vorzüglichsten  Vortheile  des 
Prisma,  dass  wir  mit  diesem  wenig  kostspiel^en  Glase  die 
verschiedensten  Experimente  machen  können.  Hierzu  genügt 
es,  die  Prismen  bald  nach  oben,  bald  nach  unteu.  b^d  nach 
innen  oder  aussen  zu  drehen.  Diese  Kombination  in  den 
Stellungen  der  Prismen  verwirren  unfehlbar  den  Simulanten, 
der  glaubt,  gewisse  Schriftzeichen  mit  einem  Auge  zu  sehen, 
während  er  sie  mit  dem  anderen  sieht  S^e  widersprechenden 
Angaben  entdecken  den  Betrug. 

In  diesem  Gedankengang  erwähnt  Ohlemann  eine  Prüfung, 
die  ihm  eine  Simulation  von  Uebertreibung  rasch  entdecken 
liess.  Sie  besteht  duin,  erst  vor  einem  Ai^  ein  Prisma  von 
ungefähr  10<*  Basis  naoh  unten  etwa  zu  halten  und  nach  einer 
Kerzenflamme  in  einigen  Metern  Entfemang  sehen  zu  lassen. 
Der  zu  Untersuchende  sieht  zwei  Lichter.  Indem  nun  vor 
das  zweite  Auge  in  derselben  Weise  ein  zweites  Prisma  dea- 
selben  Grades  gehalten  wird,  fragt  man  ihn,  ob  er  noch  zwei 
Lichter  sehe?  Die  bejahende  Antwort  giebt  die  Simulation 
an.  Der  Simulant  mein^  w^  er  mit  einem  Glase  vor  einem 
Auge  zwei  Lichter  sieht,  dass  er  mit  zwei  Gläsern  das  Doppelte 
sehen  müsse. 

Doch  mnss  das  Prisma  sehr  ruhig  gehalten  werden  und 
es  darf  nicht  den  gerin^ten  Riss  haben. 

6.  Verfahren  von  Baudon.  Der  Untersuoher  bedient  sich 
zweier  Prismen  von  15  o  etwa,  von  denen  das  dne  roth,  das 
andre  blau  ist;  sie  werden  mit  der  Basis  nach  aussen  vor  das 
Auge  gehalten  und  ein  Licht  in  2  Meter  Entfernung  aufgestellt 
Er  wurd  somit  mit  dem  angeblich  amaurotischen  Auge  sehen, 
was  er  mit  dem  gesunden  Auge  zu  sehen  glaubt. 

Billot  und  Baudon  haben  nach  diesem  Prinzip  einen  kleinen 
Apparat  naoh  Art  eines  Stereoskopes  konstruirt,  der  gleichzeitig 
die  Sehschärfe  zu  messen  gestattet.  Der  Apparat  besteht  aus 
zwei  Röhren  von  25—30  cm  Länge,  in  deren  Okularen  Pris- 
men von  20^,  Basis  nach  aussen,  sich  befinden. 
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7.  Verfahren  nach  Schenkl.  Ea  besteht  darin,  vor  beide 
Äugen  ein  Prisma  von  IQ^  zu  setzen,  von  denen  das  eine  nach 
oben,  das  andere  nach  unten  gerichtet  ist.  Man  lässt  den  zn 
Untersuchenden  nun  die  parallelen  Linien  der  Optotypen 
Snellen's  sählen,  alsdann  mit  dem  Finger  die  obere  und  untere 
Linie  berühren,  was  er  nicht  ausführen  kann,  wenn  er  wirk- 
lich auf  einem  Auge  blind  ist. 

8.  Man  kann  auch  vor  jedes  Ange  ein  Prisma  mit  verti- 
kaler Basis  setzen  nnd  den  zu  Untersnohenden  auffordern,  eine 
Treppe,  die  ihm  unbekannt  ist,  anf-  und  niederzugehen.  Dies 
dürfte  einem  Simulanten  ziemlich  schwierig  werden,  wofern 
er  nicht  das  eine  Auge  schliesst. 

0.  Man  lasse  mit  lauter  Stimme  den  Simulanten  lesen, 
indem  ein  Prisma  von  20^  vor  das  eine  Auge  gesetzt  wird. 
Besteht  binokulares  Sehen,  dann  wird  das  Lesen  schwierig  sein, 
oder  er  wird  wenigstens  zögern,  während  ein  Einäu^ger  keine 
Schwierigkeit  hat.   (Verfahren  von  Berthold.) 

4.  Prüfungen  mit  dem  Stereoskope. 

Das  Prinzip  ist  folgendes:  Es  sind  zwei  Prismen,  deren 
Basis  nach  aussen  gewandt,  während  die  Spitzen  gegenein- 
ander gekehrt  sind,  und  es  ist  besonders  die  prismatische 
Wirkung  des  Stereoskopes,  welohe  man  benutzt,  um  verschie- 
dene Bilder  hervorzubringen  durch  Aufeinanderlegen,  Kreuzung. 
Verschmelzung  oder  Verachiebuog. 

Die  Anwendung  des  Stereoskopes  verlangt  die  Integrität 
des  binokularen  Sehens,  ein  anderer  Uebelstand,  der  den  ein- 
zelneu Verfahren  anhängt,  ist  die  Schwierigkeit,  zu  verhüten, 
dass  ein  Simulant  nicht  in  einem  Momente  ein  Auge  schliesst, 
was  das  Verfahren  wirkungslos  macht. 


Flg.  i. 


Ein  Untersuchter  mit  normalem  Sehen,  der  durch  ein 
solches  Stereoskop  sieht,  verschmilzt  unwillkürlich  die  beiden 
ateralen  Bilder  zu  einem  einzigen  Bilde  wie  Fig.  8. 


Es  giebt  Menschen,  die  diese  Verschmelzung  nicht  sofort 
fertig  bekommen  und  sich  so  Orientiren  können.  Andere,  wie 
Anisometropen  oder  Amblyopen  anf  einem  Auge  haben  stets 
Doppelbilder.  Um  diese  Uebelstände  zu  vermeiden,  hat  man 
Prüfungen  ersonnen,  bei  denen  man  die  durch  die  Prismen 
hervorgerufene  Verschiebung  und  Kreuzung  der  Bilder  benutet. 


Flg.  4. 


Eine  sehr  einfache  Anordnung  besteht  darin,  zwei  Oblaten, 

die  eine,  rothe  zur  Rechten  (1),  die  andere  schwarze  (2)  zur 
Linken  (Fig.  4)  um  einen  Centimeter  von  der  vertikalen  Linie, 
die  den  Prttfungskarton  in  zwei  gleiche  TheUe  theilt,  anzubringen. 

Ein  Simulant,  der  die  Kreuzung  nicht  kennt,  wird  glauben, 
zu  seiner  Rechten  zu  sehen,  was  links  gesehen  werden  soll 
und  sich  ohne  Weiteres  verrathen.  (Vieusse). 

Ein  sehr  verfängliches  Verfahren  ist  folgendes: 
Auf  einem  stereoskopischen  Karton  sind  auf  beiden  Seiten 
der  Mittellinie  4  Oblaten  aufgeklebt  (Fig.  4).  Die  beiden  oberen, 
zur  Rechten  roth  (1),  links  schwarz  (2),  sind  1  cm  entfernt. 
Die  beiden  onteren,  gelb  links  (8),  blau  rechts  (4),  sind  5  om 


entfernt.  Es  wird  in  Folge  dieser  Anordnung  eine  Kreuzung 
der  oberen  Oblaten  und  Annäherung  der  unteren  eintreten 
(Fig.  5).  Der  Simulant,  wofern  er  nicht  ein  Auge  beim  Unter- 
snohen Bohliesst,  wird  nicht  mehr  im  Stande  sein,  die  Oblaten, 
zu  bezeichnen,  welche  rechts  oder  links  sind. 


1 

2 

3 

4 

Fig.  h. 

Nichts  ist  leichter,  als  den  Karton  sich  selbst  herzustellen, 
ihn  in  verschiedenster  Weise  mit  Oblaten  zu  versehen,  oder 
sie  mit  Probebuohstaben  zu  vertauschen. 

Hierher  gehören  die  stereoskopischen  Prüfungen  nach 
Monoyer,  ferner  die  Methoden  nach  Burchardt,  Schröder  u.  A. 

Das  amerikanische  Stereoskop,  das  1898  durch  Rabl  Rttck- 
hardt  in  die  Praxis  eingeführt  wurde,  hat  den  Vorzug,  die  un- 
aufhörliche Ueberwachung  der  Augen  des  zu  Untersuchenden 
SU  erleichtern.  Bei  dem  geringsten  Versuche  zu  blinzeln  kann 
der  Arzt  mit  Hilfe  des  Ruckhafdt'schen  Apparates  den  listigsten 
Simnlanteu  in  Verwirrung  bringen,  indem  er  ihm  in  dem  einen 
Augenblick  eine  negative  Vorlage  nnd  dann,  wenn  die  beiden 
Augen  geöffnet  sind,  die  Probevorlage  zeigt. 

Verschiedene  in  sehr  sinnreicher  Weise  zusammengestellte 
Probetafeln  sind  speziell  für  die  stereoskopischen  Prttftingen 
herausgegeben  worden,  so  die  KroU'schen,  die  aus  verstellburen 
Worten  und  Ziffern  und  aus  Figuren  für  die,  die  nicht  lesen 
können,  bestehen,  die  farbigen  Scheiben  von  G.  Hoor  und  die 
stereoskopischen  Tafeln  von  Segal.  Hoor  macht  den  verschie- 
denen stereoskopischen  Bildern  den  Vorwurf,  der  begründet 
zu  sein  scheint,  dass  sie  aus  Typen  oder  Zeichen  beiderseits 
derselben  Qrösse,  derselben  Dicke  nnd  derselben  Schwärze  be- 
stehen. Die  Folge  ist,  dass,  wenn  der  Simulant  ein  Äuge  hat, 
das  schwächer  ist  als  das  andere,  die  Zeichen  ihm  auf  dem 
Auge  weniger  deutlich  und  mehr  fahl  erscheinen,  nnd  ihm  so 
Gelegenheit  gegeben  ist,  sich  zu  orientieren  und  an  nnter- 
soheiden,  was  er  ein  Interesse  hat  zu  sehen,  zu  erklären  nnd 
was  nicht. 

Um  dies  ansznschliessen,  schlägt  Hoor  vor,  als  Probeohjekte 
farbige  Scheiben  von  verschiedener  Grösse  und  Nuance  zu 
wählen,  damit  der  zu  Untersuchende  sich  nicht  orientireu  kann. 
Sögal  hat  ein  eannrei<^es  Mittel  angegeben,  simnUrte  Amaurose 
anzugeben,  das  gleichzeitig  basirt  ist  auf  dem  Prinzip  der 
Farbenmischung  wie  auf  das  Prisma  oder  das  Stereoskop. 

Wenn  man  nämlich  stereoskopisohe  Platten  konstruirt  der 
Art,  dass  die  Buchstaben  oder  Zeichen  symmetrisch  von  beiden 
Seiten  rangirt  seien  von  einer  bestimmten  Farbe  zur  Rechten 
nnd  der  Komplement&rfarbe  zur  Linken,  so  würden  die  ver- 
einigten Buchstaben  oder  Zeichen  im  Stereoskop  in  Weissgran 
gesehen  werden. 

Durch  «ne  Modifikation  hat  Stranb  den  Apparat  von  Gra- 
tama  gleichzeitig  als  Stereoskop  und  Pseudoskop  eingerichtet. 

Das  einfache  Instrument  Gratama's  besteht  aus  zwei  paral- 
lelen Röhren,  die  an  ihren  beiden  Enden  mit  verschiebbaren 
Platten  versehen  sind,  welche  einen  Theil  von  der  Breite  der 
Röhren  wegnehmen  und  in  denen  rechtwinklige  Oeffnungen 
angebracht  sind.  Jenseits  des  Durchschnittspnnktes  beider 
Gesichtslinien  stellt  man  vor  die  eine  Röhre  eine  typographische 
und  vor  die  andere  eine  weisse  Tafel.  Da  die  Verschiebung 
der  Bilder  durch  die  Kreuzung  der  Qesichtslinien  entsteht,  so 
liest  der  Simulant  mit  dem  ala  amblyopisch  erklärten  Auge  das, 
was  er  mit  dem  gesunden  Ange  zu  lesen  vermeinte. 

Straub  hat  diesem  Apparat  zwei  Prismen  von  hinzuge- 
fügt, mit  der  Basis  nach  innen,  die  im  Innern  der  Röhre  sich 

nahe  am  okularen  Ende  banden,  derart,  ^m^e-vmttrten 
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Scbriftzeichen  Worte  bilden.  Dies  tritt  nur  ein,  wenn  der  Un- 
tereuchte  binokular  sieht  Diese  Probe  setzt  natürlich  voraus, 
dasB  der  Untersuchte  ein  binokulares  Sehen  hat. 

Bas  Stereoskop-Optometer  von  Baldanza  ist  ein  Kasten 
ähnlich  dem  der  gewöhnlichen  Stereoskope  mit  einem  Spiegel 
in  Chamiren  an  seiner  oberen  Wand,  um  die  optotypisohen 
Kartons,  die  im  Apparat  angebracht  sind,  sn  beleuchten. 

5. 

Prüfungen  mittels  farbiger  Gläser  und  Scbriftzeichen. 

Dieselben  verlangen  vortkerige  Feststellung  des  Farben- 
sinnes. Kugel  rieth,  um  den  Simulanten  zu  überraschen, 
dunkelblaue  Gläser  aufzusetzen»  von  denen  das  eine  der  Gläser 
undurcbsichtig  ist  und  vor  dem  gesunden  Äuge  sich  befindet* 

Eine  ganze  Ansabl  vorzüglicher  Verfahren  (so  lauge  natür- 
lich der  UntWBUchte  nicht  unterrichtet  ist)  zur  Aufdeckung  der 
Amanrose  und  Amblyopie  basirea  auf  der  Anwendung  der 
physikalischen  Gesetze  über  die  Absorption  des  Lichtes  bei 
seinem  Durchgänge  durch  brechende  Medien.  (Verfahren  von 
Soellen.  Bava.  Dujardin,  Stoeber,  Bravais,  Fontorbe»  Bdiohand, 
Minor  u.  A.)  Man  weiss,  dasa  eine  Glasplatte  von  bestimmter 
Farbe  absolut  monochromatisch  ähnliche  Strahlen  durchlässt, 
dagegen  die  .  der  Komplementärfwbe  inrückbält;  es  ist  daher 
nicht  möglich,  Zeichen  oder  Buchstaben  in  dieser  zu  lesen. 
Wenn  man  demnach  sum  Beispiel  durch  ein  rothes  Glas  rothe 
Buchstaben  oder  Zeichen  und  grüne  auf  einem  schwarzen 
Grunde  hat,  werden  die  rothen  deutlich  scharf  gesehen,  die 
anderen  verschwinden  auf  dem  schwanen  Grunde.  Ist  der 
Grund  weiss,  so  wird  dieser  durch  das  swisohengehaltene  rothe 
Glas  diese  Farbe  annehmen,  die  rothen  Buchstaben  werden 
aufhören,  sichtbar  zu  sein,  und  die  andern  deutlich  schwarz 
erscheinen. 

Indem  man  anscheinend  dem  zu  Untersuchenden  vollen 
Glauben  schenkt,  zeigt  m|ui  ihm  auf  eine  Entfernung  von  fünf 
Metern  eine  farbige  Tafel,  die  auf  schwarzem,  glanzlosem 
Grunde  altemirend  rothe  und  grüne  Frobeseichen  enthält,  die 
man  auf  dem  Hintergründe  nur  unterscheiden  kum,  wenn  er 
beleuchtet  ist  Unter  dem  Vorwande,  zu  sehen,  ob  das  gesunde 
Auge  normal  funktionirt,  setst  man  ihm  ein  rothes  Glas  vor 
dasselbe;  das  Lesen  der  grünen  Buchstaben  wird  ein  dentiiofaes 
Zeichen  sein,  dass  er  lügt  Statt  des  rothen  Glases  kann  man 
sich  eines  grünen  bedienen,  sodass  die  rothen  unsichtbar  er- 
scheinen.  (Verfahren  von  Snellen). 

Durch  Druck  oder  lithographisch  hergestellte  Schriftproben 
eignen  sich  nicht  sehr  gut  zu  diesen  Prüfungen,  weil  der 
Simulant  die  Sohriftaeioben  vom  Grunde  der  Tafel  unterschMden 
kann.  Auch  ist  es  empfehlenswerth,  den  Versuch  bei  sich 
selbst  zu  wiederholen,  mit  beiden  ofifenen  Augen,  dann  ein 
Ange  geschlossen  nnd  das  andere  mit  einem  farbigen  Glase 
versehen.  Stoeber  hat  nach  diesem  Prinzipe  eine  tragbare 
Tafel  konsteuirt,  die  ans  sechs  Quadraten  von  rothem  und 
grünem  Glase  besteht,  von  gleicher  Grösse,  auf  deren  jedem 
ein  Buchstabe  in  schwarz  sich  befindet»  der  aus  der  Deiimal- 
tafel  von  Monoyer  gewählt  ist. 

Rava  konstmirte  einen  rechteckigen  Kasten  mit  rother 
hinterer  Wand,  während  die  obere  aus  mattem  Glase  ist  Die 
anderen  Wände  sind  geschwärzt  und  die  vordere  trägt  in  zwei 
Oeffnungen  zwei  gewöhnliche  Gläser.  Ein  Schieber  lässt  eine 
Scheibe  von  grünem  Gliise  an  dem  einen  oder  anderen  Okulare 
vorbeipassiren  und  so  kann  man  konstatiren,  ob  ein  Auge 
wirklich  amaurotisch  ist,  je  nachdem  der  Grund  des  Kastens 
roth  oder  schwarz  gesehen  wird. 

Wie  bemerkt,  machen  rothe  Gläser  Buchstaben  derselben 
Fube  auf  weissem  Papier  völlig  undurchsichtig,  während 
schwane  Buchstaben  sehr  deutlich  erkennbar  bleiben.  Darauf 


hin  haben  Bravais  und  Dujardin  auf  ein  einfaches  und  prak- 
tisches Mittel  verwiesen,  die  Snellen'schen  und  StilHng'schen 
Tafeln  zu  ersetzen.  Eine  Brille  mit  einem  rothen  Glase  links 
wird  dem  zu  Untersuchenden  aufgesetzt  und  derselbe  vor  die 
gewöhnlichen  Tafeln  gesetzt  und  kann  erkennen,  indem  er  das 
angeblich  rechte  kranke  Auge  schliesst,  dass  das  Glas,  das 
vor  dem  gesunden  Auge  sich  befindet,  in  nichts  das  Sehen 
ändert.  Wenn  nun  im  Momente  des  Prttfens  auf  weissem 
Papier  ein  oder  mehrere  Worte  in  zwei  Farben  (roth  und 
schwarz)  aufgezeichnet  werden,  so  werden  die  rothen  unsicht- 
bar, wenn  das  rechte  Auge  vollkommen  amaurotisch  ist  Das 
Lesen  einzelner  Worte  oder  aller  Worte  wird  ein  evidenter 
Beweis  von  Simulation  sein  (Dujardin). 

Bravais  hat  das  Verfahren  Snellen's  modificirt,  um  die 
Prüfungen  mannigfacher  zu  machen.  Er  setzt  vor  das  gesunde 
Auge  ein  rothes  Glas  nnd  vor  das  angeblich  schlechte  ein 
blaues,  dann  lässt  er  den  Patienten  Buchstaben  oder  Worte 
auf  weissem  Blatte  lesen,  die  mit  rothem  und  blauem  Bleistift 
geschrieben  sind.  Die  Budistaben  sind  alternirend  geordnet 
blan  und  roth  der  Art,  Worte  oder  Sätze  von  total  anderem 
Sinne  zu  formen,  je  nachdem  der  Untersuchte  mit  einem  oder 
beiden  Augen  sieht,  z.  B.:  aus  n  0  i  R  wird  0  B,  und  JE  ne 
VOIS  pas  BIEN  clair:  JE  VOIS  BIEN. 

Man  kann  die  Kombinationen  noch  vermehren,  indem  man 
sich  eines  schwarzen  Stiftes  bedient  und  eines  halb  rothen, 
halb  blauen  Kartons.  Jedes  Auge  kann  also  nur  gewisse 
Bachstaben  sehen,  da  die  Schrift  auf  blauem  Grunde  durch 
das  rothe  Glas  nicht  sichtbar  ist,  nnd  die  Schrift  auf  rothem 
Grunde  es  nicht  ist  durch  das  blaue  Glas. 

Das  Verfahren  nach  Miohaud  hat  vielleicht  noch  mehr 
Chancen,  den  Simulanten  zu  überraschen  und  zu  verwirren. 
Es  besteht  darin,  Probetafeln  für  das  Sehen  in  der  Nähe  und 
für  die  Feme  herzustellen  mit  Buchstaben,  deren  Haar-  oder 
Grundstriche  von  verschiedenen  Farben  (roth  und  schwarz)  und 
die  mit  eiueu  Pinsel  auf  das  sogenannte  Architektenpapier  ge- 
zeichnet sind,  das  in  rothbraune  millimetergrosse  Felder  ein- 
getheilt  ist,  so  dass  man  diesen  Bnchstaben  ähnliche  Dimen- 
sionen wie  gewöhnlichen  Tafeln  geben  kann.  Wenn  man  z.  B, 
an  dem  Buchstaben  I,  sohwan  auf  weissem  Grunde,  rothe 
horizontale  Striche  zufügt,  erliiUt  man  die  Buchstaben  F  oder  E 
oder  L  oder  P  u.  s.  w.,  je  nach  der  Anordnung  des  rothen 
nnd  des  schwarzen  Striches. 

Mit  diesen  sweifarbigen  Buchstaben  wird  es  leicht  sein, 
Worte  zu  bilden,  deren  Anblick  und  Sinn  ganz  andere  sein 
werden,  als  wenn  dieselben  allein  aus  schwarzen  Strichen  be- 
ständen. Man  hält  vor  das  gesunde  Auge  ein  rothes  Glas 
unter  dem  Vorwande,  zu  untersuchen,  ob  der  Patient  wohl 
alle  Farben  erkennen  könne,  man  lässt  ihn  schnell  die  Buch- 
staben der  Probetafel  lesen.  Ist  das  andere  Auge  in  der 
That  amaurotisch  oder  amblyopisch,  dann  wUrde  das  bessere 
Auge  nur  die  schwarzen  Buchstaben  lesen.  Im  anderen  Falle 
liest  der  Simulant  die  zweifarbigen  Buchstaben  nnd  die  Grösse 
derselben  giebt  den  Massstab  der  Sehfähigkeit  des  als  schlecht 
bezeichneten  Auges  an. 

II. 

Simulirte  einseitige  Amblyopie. 
Baudry  weist  aus  der  neueren  Literatur  nach,  dass  nament- 
lich in  Deutschland  seit  Bestehen  der  Unfall-  und  Invaliditäts- 
gesetzgebung die  Simulation  gerade  dieser  A£fektion  weit  um 
sich  gegriffen  habe.  Dazu  kommt,  dass  sich  die  Geschicklich- 
keit und  Verschli^enheit  der  Simulanten  mit  ihrer  Zahl  ver- 
mehrt hat,  so  dass  es  doppelt  schwierig  für  den  Arzt  ist,  zu 
unterscheiden,  ob  eine  Amblyopie  eine  wahre  oder  simulirte 
ist.  Man  macht  die  Untersuchung  in  erster  Liniert  Konvex- 
'  gläsern,  mussaberdaran  denken,  das4i|\|^@e^^«gL^@^)^, 
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8  hr  feiae  Hornhauttrübungen  auszuBchliesseu  sind.  Dann 
werden  Sehprüfungen  mittelst  Spiegel  beschrieben,  die  dem 
Simnlauten  das  Absobätsen  der  Entfernungen  uumogHoh  machen 
sollen  (Barthölemy,  Helmbold).  Endlich  giebt  die  Prüfung  des 
Gesichtsfeldes  Sicherheit,  ob  der  zu  Untersuchende  richtig  an- 
giebt  (Schmidt-Rimpler). 

Auf  die  feineren  Unterschiede  (Quillery,  Reich,  Pietsch, 
Qrenouw)  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

III. 

Hystero-traumatiBche  Amaurose  und  Amblyopie. 

Der  Typus  der  hystero-fraumatischen  Amblyopie  oder  Am- 
aurose, die  gewöhnlich  einseitig  ist,  charakterisirt  sich  durch 
das  Fehlen  deutlicher  ophthalmoskopischer  Befunde,  durch 
Abschwächung  der  centralen  Sehfahigkeit,  Verminderung  des 
Lichtsinnes,  konzentrische  Qesichtsfeldeinengung,  seltener 
durch  einzelne  andere  Symptome  wie  Parese  der  Konvergenz, 
Akkommodationskrampf,  Diplopie,  regelmässig  oder  durch 
Wechsel  der  Erscheinungen,  plötzliches  Auftreten  und  wieder 
Verschwinden  der  Symptome.  Dabei  bestehen  Migräne, 
Schmerzen  in  den  Augen  und  Unmöglichkeit,  anhaltend  zu 
lesen,  auch  kommen  Anfälle  von  Herzklopfen  vor,  öbrilläre 
Muskelzuokungen  besonders  der  Lippen,  Verdauungsstörungen. 

Schwierig  ist  die  Diagnose  bei  erblichem  Belastetsein 
(Alkohol,  Lues),  zumal  Hysterische  auch  noch  simuliren  können 
und  ebenso  schwierig  die  Beurtheilung  der  QesichtsfeldangabeD, 
wie  des  Längeren  an  der  Hand  einer  grossen  Literatur  ans- 
geführt  wird. 

IV. 

Amaurose  und  Amblyopie  beider  Augen. 
Fälle  der  Art  sind  selten,  zuweilen  kommt  es  wohl  vor, 
dass  hysterische  oder  unglückliche  Amblyopen  den  völlig 
Blinden  imitireu:  Gehen  mit  zögerndem  Fusse  bei  vorgestreckten 
Händen,  die  Augen  nach  dem  Himmel  gerichtet.  Allein  die 
Pupillenreaktion  und  die  Richtung  der  Sehf^en  ergeben  die 
Diagnose.  Auch  die  Anamnese  dient  zu  ihrer  Sicherung.  Nur 
wo  BUndheit  jüngeren  Datums  bestehen  soll,  kann  die  Dia- 
gnose schwierig  sein,  da  in  diesem  Falle  ophthalmoskopische 
Befunde  fehlen  können.  Schmidt-Rimpler  empfiehlt  in  solchen 
Fällen  den  zu  Untersuchenden  anzuweisen,  seine  eigene  Hand 
zu  fixiren,  die  er  in  geringer  Entfernung  vor  die  Augen  hält. 
Während  der  wirklich  Blinde  mittelst  seines  Muskelsinnes  dies 
leicht  fertig  bekommt,  affeklirt  der  Simulant,  indem  er  sich 
zu  verrathen  glaubt.  Ohlemann-Minden. 


Aus  Vereinen  und  Yersammlungen. 

Berliner  Oeseilsehaft  für  Psychiatrie  und  Nerren- 
krankheiten. 

Originalbericht 
der  Äerztlichen  Sachverständigen-Zeitung. 

Sitzung  vom  11.  JuU  1898. 

Herr  Kaplan:  Anatomischer  Befund  in  einem  Falle 
einseitiger  Oculomotoriuslähmung. 

Die  mit  Herrn  Juliusburger  hergestellten '  Präparate 
stammen  von  einer  5Ijährigen  Kranken  mit  progressiver  Par- 
alyse ans  Herzberge.  Die  Patientin  wies  eine  Lähmung  der 
Augenmuskulatur  auf.  Die  rechte  Pupille  war  weiter  als  die 
linke  und  verengerte  sich  nicht  auf  Akkommodation  und  Kon- 
vergens, was  die  linke  that.  Beide  Pupillen  waren  lichtstarr. 
Das  rechte  Augenlid  hing  meistens  herab,  konnte  aber  gehoben 
Verden.  Der  rechte  Bulbus  war  nach  aussen  gedreht,  bei  der 
Bewegung  nach  unten  kam  eine  Halbdrehung  nach  aussen  su 
Stande.  Die  Sektion  ergab  ausser  dem  gewöhnlichen  Befunde 


bei  Gehirnerweichung  schon  makroskopisch  hochgradige  Atrophie 
des  rechten  Oculomotorius.  Die  Härtung  geschah  in  Müller- 
Formol.  Eine  1%  Neutralrothfarbnng  kam  mit  gutem  Erfolg 
zur  Anwendung.  Vortragender  setzt  nun  die  Nomenclatur  der 
Oculomotoriuskerne  auseinander  und  führt  die  Präparate  im 
Projektionsapparat  vor.  Der  laterale  Hauptkem  zeigt  auf  der 
einen  Seite  eine  fast  vollständige  Atrophie,  besonders  im  dor- 
salen und  ventralen  Theil.  Der  mittlere  Theil  ist  besser  er- 
halten. Auch  die  austretenden  Fasern  sind  atrophisch.  Ein 
sicherer  Schluss,  ob  ein  peripherisch  oder  ceutral  beginnender 
Prozess  vorliege,  sei  aus  dem  Befunde  nicht  zu  sieben. 

Herr  Juli usburger  fand  in  den  Ganglienzellen  ein  feines, 
blaufärbbares  Netzwerk. 

Herr  J.  AVell  stellt  einen  Fall  von  traumatischer 
Hämatomyelie  vor.  Der  Patient,  welcher  die  Poliklinik  des 
Professor  Mendel  im  vorigen  Jahr  aufsuchte,  klagte  über  voll- 
ständige Lähmung  des  rechten  Beines.   Er  war  Alkoholiker 
und  hat  in  der  Jugend  an  Oelenkrheumatismus,  Athemnoth  und 
Schwindel  geUtten.  Im  Januar  1897  fiel  er  in  eine  Senkgrube 
mit  Wasser,  konnte  aber  welterarbeiten.   Im  Februar  fehlte 
er  plötzlich  beim  Heben  einer  schweren  Last  einen  Schmerz 
in  der  rechten  Hüfte  und  im  rechten  Knie.   Dann  konnte  er 
sein  rechtes  Bein  nicht  mehr  gebrauchen,  sondern  musste  es 
nachschleppen.  Es  wurde  festgestellt:  Arteriosklerose,  Tremor 
und  geringe  Herzbypertrophie.  Auffällig  war  der  Qang.  Er 
hob  die  rechte  Hüfte  hoch  und  schleuderte  das  rechte  Bein 
herum.  Beim  Henmtersetzen  überstreckte  er  im  Knie,  konnte 
aber  nicht  auf  dem  Bein  stehen,  sondern  musste  sich  irgendwo 
festhalten.   Der  übrige  Befund  war  ein  normaler.   Die  moto- 
rische Kraft  war  in  allen  Gelenken  des  rechten  Beines  gleich 
Null.   Rotation,  Adduktion  und  Abduktion  waren  in  geringem 
Masse  möglich;  auch  fühlte  sich  das  rechte  Bein  kühler  au 
als  das  liuke.   Sensibilitätsstörungen  waren  nicht  vorhanden: 
auch  der  starke  faradische  Strom  machte  keine  Empfindungen. 
An  sämmtlichen  Muskeln,  mit  Ausnahme  des  Sartorius  und 
des  rectus  ext.  und  int,  bestand  Bntaitungsreaktion.  Er  klagte 
niemals  über  Blasenstörung  oder  geschwächte  Potenz.  Patellar- 
reflexe fehlten;  der  Hautrefiez  aber  war  normal.  Das  befallene 
Bein  ist  stark  atrophisch  geworden,  das  Knie  schwillt  von 
Zeit  zu  Zeit  an.  Es  handelt  sich  also  im  Wesentlichen  um  eine 
plötzlich  eii^etretene  schlaffe  Lähmung  eines  Beines  ohne 
Blasen-  und  Mastdarmstömngen,  die  seit  länger  als  einem 
Jahre  konstant  geblieben  ist.   W.  glaubt  eine  Blutung  in  die 
Vorderhornzellen  des  Bückenmarkes  in  der  Höhe  der  dritten 
Lumbal'  bis  zweiten  Sacralwurzel  annehmen  zu  müssen,  was 
der  befallenen  Muskulatur  entspräche. 

Der  zweite  vorgestellte  Fall  betrifft  einen  Patienten  mit 
Paralysis  agitans  mit  fehlenden  Patellarreflexen. 
Ein  solcher  Befund  sei  bei  der  P.  agitans  selten.  Placzek 
stellte  in  derselben  Gesellschaft  im  Jahre  1891  einen  solchen 
Fall  vor.   Lues  ist  nicht  vorhanden. 

Herr  Oppenheim  bemerkt  zu  dem  Placzek'schen  Fall, 
dass  die  Tabes  nicht  weiter  vorgeschritten  ist,  während  die 
P.  agii  weiter  gegangen  ist. 

Herr  Laehr:  Klinische  Erfahrungen  über  die  Lepra 
nervosa. 

Da  sich  Hautveränderungen,  deren  Vorhandensein  fUr  die 
Lepra  nervosa  entscheidend  wären,  nicht  immer  auffinden 
Hessen,  so  müsse  man  sich  nach  vasomotorischen  Knochen- 
und  Muskelveränderungeu,  sowie  Sensibilitätsstörungen  um- 
sehen. L,  zeigt  eine  Reihe  von  Photographien  mit  mannig- 
fachen Veränderungen  lepröser  Art  aus  dem  Orient.  Muakel- 
atrophien  fänden  sich  besonders  im  Ulnarisgebiet  und  im 
Angenschliessmuskel  mit  Entartungsreaktion  bei  vo^esohritte- 
nen  FäUen.   Von  Sensibilitätsstörungen  tretei)  am  meisten  ver- 
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breitet  und  am  frühzeitigsten  Veränderungen  der  Empfindung 
für  Kältetemperatar  und  in  allen  Fällen  fttr  Berührung  auf. 
Multiple  Stellen  seien  empfindungslos  für  Schmerz.  Manch- 
mal waren  die  Bensibilitätsstörungen  auf  den  Ulnarls  be- 
schränkt. Mit  grosser  Konstans  wnrde  Anästhesie  an  den 
Ohrmuscheln  nachgewiesen.  Ausserdem  fanden  sich  die  be- 
kannten Nervenverdickungen.  Die  Schwellungen  traten  mul- 
tipel anf,  besonders  im  Uhiarlagebiet,  dann  im  Peronaens  und 
Tibialis.  Die  Schmerzlosigkeit  der  Nervenstämme  war  bis- 
weilen gross,  meistens  aber  bestand  in  dem  betroffeneu  Nerven 
Aualgeeie.  Die  nervöse  Lepra  sei  also  der  multiplen  Neuritis 
ähnlich  und  zwar  eine  durch  Infektion  hervorgerufene  auf- 
steigende Form.  Andere  Fälle  Hessen  aber  an  einen  centra- 
len Ursprung  denken.  Vielfach  sei  eine  Steigerung  der  Patel- 
larrefleze,  in  anderen  wenigeren  Fällen  Erloschenseiu  der- 
selben beobachtet.  Die  geringen  Kyphoskoliosen  wären  darauf 
m  beziehen,  dass  die  Erkrankten  schwere  Lastarbeiten  auszu- 
führen hätten.  Die  Differentialdiagnose  gegenüber  der  Lues 
sei  besonders  schwierig;  beobachte  man  jedoch  die  Praedilek- 
tionsstellen  der  Lepra,  so  würde  man  auch  hier  eine  grossere 
Sicherheit  gewinnen.  In  schwierigeren  Fällen  müsse  die 
Queeksilberbehandlnng  Aufschlnss  geben. 

Herr  Remak  fragt,  ob  über  den  Fall,  der  auf  der  Lepra- 
konferenz vorgestellt  und  von  ihm  als  Syringomyelie  an- 
gesprochen wnrde,  etwas  Sicheres  gefunden  worden  sei. 

Herr  Goldscheider  glaubt,  dass  die  Syringomyelie  von 
der  Lepra  schwer  zu  trennen  sei  nnd  fragt,  ob  man  sich  auf 
das  Untersoheidnngsmerkmal  der  Bazillen  im  Nasenschleim,  auf 
der  KoDjnnktiva  nnd  in  der  Flüssigkeit  künstlicher  Hautblasen 
verlassen  könne. 

Herr  Laehr  will  den  von  Herrn  Semak  aDgefdhrten  Fall 
noch  genauer  untersuchen.  Die  bazilläre  Untersuchung  sei 
nicht  als  massgebend  anzusehen.  In  mehreren  Fällen  wurden 
erst  nach  vielfachen  Untersuehnngen  Bazillen'  gefiinden,  in 
anderen  gar  keine.  Der  Hinweis  auf  die  Nasenschleimhaut 
versagte  oft.  Aus  dem  negativen  Befunde  der  Bazillen  darf 
man  nicht  sobliessen,  dass  keine  Lepra  vorliegt.  Bei  allen 
Leprafällen,  auch  solchen  in  den  ersten  Infektion sstadien, 
wurden  Veränderungen  gefunden,  die  auf  eineNervenerkrankung 
hinweisen. 

Herr  Hendel:  Fall  von  sensorischer  Aphasie.  (Wort- 
taubheit). 

Der  44jährige  Kranke,  welcher  bereits  in  der  Hufelaud- 
schen  Qesellschaft  vorgestellt  war,  hat  vor  mehreren  Jahren 
einen  schweren  Stein  auf  den  Kopf  bekommen  ohne  weitere 
Folgen.  Im  Anfang  d.  J.  bekam  er  Sohwindelerscheinungen 
und  Kopfschmerzen.  Namen  entfielen  seinem  Qedäcbtniss,  er 
verwechselte  die  Worte.  Auffällig  waren  auch  rechtsseitige 
Geruchshalluzinationen.  Diese  wären  als  Feruwirkungen  in 
Folge  des  nahen  Beianderliegens  des  Gyr.  temp.  sup.^  und  des 
Gyms  hippocampi  aufzufassen.  Die  Sprache  besserte  sich  be- 
trächtlich. Nach  einiger  Zeit  trat  aber  ein  Nachschleppen  des 
linken  Beines  auf  und  auch  der  linke  Arm  wurde  allmählich 
schwächer.  Gleichzeitig  wurde  die  Sprachstörung  erheblicher. 
Dör  Patient  versteht  nicht,  was  mau  zu  ihm  spricht  und  zeigt 
das  Bild  reiner  Worttaubheit,  wie  es  nicht  häufig  sei.  M.  be- 
tont die  Eigenthümlichkeit,  dass  bei  einem  Rechtshänder  links- 
seitige LähmuElg  mit  Aphasie  verbunden  sei.  Das  Hesse  auf 
multiple  Herde  achliesen,  die  wohl  als  Erweichungsherde  auf- 
zufassen seien,  da  bei  Abscessen  sonst  Temperaturschwankun- 
gen  eingetreten  wären. 

Herr  Bloch:  Demonstration  eines  anatomischen 
Präparates  eines  Falles  von  Worttaubheit 

Das  vorgezeigte  Gehirn  rührt  von  einem  Manne  her,  der 
im  Mai  1896  von  einem  Kutscherbock  auf  die  linke  Kopfseite 


aufgefallen  sei.  Er  erbrach,  blutete  ans  Mund  und  Nase,  ging 
aber  ohne  Lähmung  naeh  einer  Viertelstunde  allein  naoh 
Hause,  wo  er  sich  mit  seinen  Angehörigen  unterhielt.  Erst 
im  Laufe  des  nächsten  Tages  fiel  den  letzteren  auf,  dass  er 
schwer  hörte.  Zwei  Tage  naoh  dem  Unfall  wnrde  B.  gerufen. 
Patient  verstand  nicht,  was  man  zu  ihm  sprach,  zeigte  aber 
in  der  spontanen  Sprache  nur  hin  und  wieder  paraphasische 
Störungen.  Der  Puls  war  auffällig  verlangsamt,  bis  auf  48 
bis  56  Schläge.  Nach  weiteren  2  Tagen  war  die  Sprachstörung 
fortgeschritten;  er  sprach  wenig  spontan.  5  Tage  nach  dem 
UnfaU  traten  in  der  Nacht  epileptische  Anfälle  auf.  er  bekam 
konvulsivische  Zuckungen  mit  heftigen  Drehungen  des  Kopfes 
nach  Hnks,  und  in  einem  solchen  Anfall  starb  er.  Die  Sek- 
tion zeigte  eine  Basisfraktur.  Beide  Felsenbeine  waren  quer 
zerspHttert.  In  der  linken  mittleren  Schläfengrube  fand  sich 
eine  Hervorwölbung  der  Dura;  man  kam  beim  Einsohneiden 
hier  auf  ein  mandelgrosses  Coagulum.  Der  Pol  des  linken 
Schläfenlappens  war  in  eine  schwärzliche  Masse  mit  weicher 
Konsistenz  verwandelt.  Makroskopisch  war  von  normaler 
Himmasse  nichts  zu  erkennen.  Das  Gehirn  wurde  in  Formol 
gehärtet.  Die  Blutung  nimmt  das  Mark  der  ersten  Schläfen- 
windung ein,  senkt  sich  basalwärts,  um  schUesslich  in  der 
Grenze  zwischen  Mark  und  Rinde  der  3.  Schläfenwiudung  zu 
endigen.  Auffällig  ist,  dass  die  hintere  Partie  der  Schläfen- 
windung frei  geblieben  ist.  In  dem  vorderen  Abschnitt  der 
Blutung  findet  sich  normales  Gewebe  nicht,  dagegen  viele 
rothe  Blutkörperchen  und  Pigment.  Weiter  nach  hinten  sieht 
die  Blutung  mehr  schiefei^au  aus  und  setzt  sich  aus  einzelnen 
punktförmigen  Hämorrhagien  zusammen,  die  vomehmHob  die 
1.  und  2.  Schläfenwindung  einnehmen. 

Herr  P.  Cohn:  Ein  Fall  von  cerebraler  Kinder- 
lähmung. 

Vortr.  stellt  eine  35jähr.  Frau  aus  der  Meudel'scheu  Klinik 
vor,  bei  der  im  3.  Lebensjahre  eine  spastische  P(u«se  der 
linken  Körperbälfte  eingetreten  ist.  Man  sieht  heute  noch 
athetotische  Bewegungen  in  den  Fingern  und  im  befallenen 
Arme;  gleiche  Bewegungen  sind  auch  im  linken  Bein  zu  be- 
merken. Ferner  besteht  linksseitige  Hypaeathesie,  Herab- 
setzung des  Geruchs,  des  Geschmacks  und  des  Gehörs.  Es 
bestehen  auch  Bewegungen  in  der  Zunge  und  im  Gaumen,  die 
an  athetotische  erinnern.  Die  linke  Seite  ist  dabei  stärker 
entwickelt  als  die  rechte.  Die  von  Bernhardt  beschriebenen 
FäUe  solcher  Art  betrafen  echte  Hypertrophien,  es  kämen  aber 
auch  Pseudohypertrophien  vor.  Ein  Theil  der  Forscher  hielt 
sie  für  Arbeitshypertrophien.  Dieser  Ansicht  steht  Freud  gegen- 
über, der  bei  einer  grossen  Reihe  starker  Athetosen  keine 
Hypertrophie  hat  eintreten  sehen;  ebenso  wenig  ergab  Hemi- 
chorea  eine  solche  Hypertrophie  in  den  befallenen  Extremi- 
täten. Er  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  von  der  cerebralen 
Läsion  unabhängige  Störung  handelt.  Edel. 


Gebührenwesen. 

Zu  den  Kosten  der  Unterbringung  in  eine  Irrenanstalt  gehSren  auch  die 
Gebühren  Tür  das  zur  Aufnahme  erfordertlche  bedrkstrztliche  Gutachten. 

Entscheidung  des  Grossherzof^lich  Badischen  Vorwaltungsgerichtehofes 

vom  6.  4.  98. 

Elise  W.  war  bei  ihrer  Erkrankung  Mitglied  der  Orts- 
krankenkasse  der  Dienstboten  in  Mannheim  und  nahm 
lediglich  in  dieser  Eigenschaft  die  Krankenfürsorge  von  ihrer 
Kasse  in  Anspruch. 

Als  auf  Antrag  des  Kassenarztes  der  Kassenvorstand  die 

Einweisung  in  das  Krankenhaus  nach  §  12  und  13  der  Statuten 

verfügte,  hatte  weder  die  Polizeibehörde  etwas  lmu^i^u%|/> 
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nähme  der  anfangs  nur  von  einer  Gemüthsdepression  befallenen 
Kranken  zu  tbun,  noch  erfolgte  diese  Aufnahme  als  polisei- 
liohe  Präventivmassregel.  Ebensowenig  war  dies  nach  dem 
eingehenden  Gutachten  des  behandelnden  Arztes  Dr.  D.  nnd 
des  Gr.  Bezirksarztes  Dr.  F.  bei  der  Fortsetzung  der  Kranken- 
hauspflege in  der  Irrenklinik  Heidelberg  der  Fall;  vielmehr 
stellt  sich  auch  diese  Aufnahme  lediglich  als  ein  Akt  der 
KrankenfÜrsorge  und  Armenpflege  dar,  fär  dessen  Kosten  nach 
§  29  des  Unterstützongswohnsitzgesetzes  der  Ortsarmenver- 
band des  Dienstortes  während  der  ersten  13  Wochen  aufzu- 
kommen hat  und  wofür  er  den  Ersatz  nach  §  57  Abs.  2  and 
5  K.V.G.  von  der  beklagten  Krankenkasse  zu  fordern  berech- 
tigt ist,  wenn  letztere  Kasse  nicht  selbst  die  Krankenfürsorge- 
pflicht  sofort  übernimmt.  Allerdings  könnte  der  Ortsarmen- 
verband  für  den  Fall,  dass  die  Dienstbotenkrankenkasse  die 
Ueberfübruog  der  Kranken  in  die  Irrenklinik  nicht  genehmigt, 
also  insbesondere  die  Uebernahme  der  Verpfl^nngskosten  vor 
der  Anftiahme  der  Kranken  in  die  Anstalt  verweigert  hatte, 
von  der  Dienstbotenkrankenkasse  Mannheim  nur  den  Ersatz 
für  die  ärztliche  Behandlung  nnd  Arznei,  nicht  aber  für  die 
übrigen  Kosten  (bis  zu  dem  IVsfaohen  Krankengeld)  verlangen, 
weil  nach  den  statutarischen  Bestimmungen  für  die  der  Orts- 
krankenkasse der  Dienstboten  in  Mannheim  angehörigen  häus- 
lichen Dienstboten  ein  Krankengeld  ni^t  zu  gewähren  (§  16 
des  Landesgesetzes  vom  7.  Juli  1892,  die  Ausführung  der 
Krankenversicherung  betr.)  und  andererseits  die  Krankenkasse 
nach  §  7  K.V.G.  zwar  berechtigt,  nicht  aber  verpflichtet  ist, 
an  Stelle  der  Krankenunterstützang  freie  Kar  und  Verpflegnng 
in  einem  Krankenhause  zu  gewähren. 

Die  Dienstbotenkrankenkasse  hat  aber  die  Anstaltaverp 
pflegang  keineswegs  verweigert,  sondern  vier  Tage  vor  der 
Ueberführung  in  die  Irrenklinik  Heidelberg  ihre  Zustimmung 
durch  Uebernahme  der  Verpflegungskosten  gegeben  und  damit 
zugleich,  wie  der  Bezirksrath  ganz  richtig  ausgeführt  hat,  sich 
zu  allen  denjenigen  Leistungen  verpflichtet,  welche  nach  den 
gesetzlichen  nnd  Verordnungsbestimmungen  zur  Aufnahme  in 
einer  Irrenklinik  in  Baden  nothwend^  sind  und  zu  welchen 
auch  die  Einholung  eines  bezirksänitlichen  Gutachtens  gehört. 
Mit  Recht  hat  daher  das  Untergericht  die  Dienstbotenkranken- 
kasse zum  Ersatz  der  Gebühr  für  dieses  Gutachten  vemrtheilt. 

ftewUinnig  von  TagegeMern  m  die  Vertreter  der  Aerztekummn. 

Die  Gesetzsammlung  für  die  Königlich  preussischen  Staaten 
vom  21.  Juni  d.  J.,  Nr.  19,  enthält  folgende,  vom  20.  Mai  1898 
datirte  , Verordnung  wegen  Abänderung  des  §  11  derVer- 
ordung  vom  25.  Mai  1867,  betreffend  die  Einrichtung  einer 
ärztlichen  Standesvertretnng: 

Wir  Wilhelm,  von  Gottes  Gnaden  König  von  Preussen  etc., 
verordnen  auf  den  Antrag  Unseres  Staatsministeriums,  was 
folgt:  Artikel  I.  An  Stelle  des  §  11  der  Verordnung  vom 
25.  Mai  1887,  betreffend  die  Einrichtung  einer  &rztUohen  Standes- 
Vertretung  (Gesetz-Samml.  S.  169),  tritt  folgende  Vorschrift: 
§11.  Den  zu  den  Sitzungen  der  Provinzial-Medizinal-Kollegien 
und  der  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinalwesen 
von  auswärts  einberufenen  Vertretern  der  Aerztekammern  sind 
Tagegelder  und  Reisekosten  aus  der  Staatskasse  zu  gewähren. 
An  Tagegeldern  erhalten  dieselben:  1)  für  die  Theilniüime  an 
den  Berathungen  der  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das 
Medizinalwesen  18  Mk.,  2)  für  die  TheilDahme  an  den  Sitzungen 
der  Provinzial-Medizinal-Kollegien  15  Mk.  An  Reisekosten  sind 
ihnen  die  den  Beamten  der  vierten  Bangklasse  zustehenden 
Sätze  zu  gewähren.  Artikel  II.  Diese  Verordnung  tritt  vom 
1.  Oktober  1897  ab  in  Kraft. 


Gerichtliche  Entscheidungen. 

Ans  d«m  Beidis-Tersiehenuigsunt. 

ObergHtaohton,  betreffend  den  nnKtelbarea  oder  mtttelbareii  ureSehlidieB 
Zinanneniiang  zwisolmi  elieni  tUdtlloh  verlwfenen  Maienkrebs,  vertUMlMi 
mit  Leberverbirtmi  (Cirrbtee),  ned  ehieai  Betrlehswifiül  (Sterz  von 
eher  etwa  3  m  behen  Kellertreppe). 

In  der  Unfallverstohentngssaohe  der  Wittwe  Klara  F.  in 
N.  wider  die  Bekleldungsindnstrie-Berufs^noaaeDSchaft  ist  ein 
Obei^tachten  von  mir  darüber  gewünscht  worden, 

«ob  auf  den  Magenkrebs,  an  welchem  der  Zuschneider 
l^naz  F.  am  10.  November  1895  verstorben  ist,  der  Unfall, 
welchen  F.  am  16.  März  1894  erlitten  hat,  wesentlich  ein- 
gewü*kt  hat,  sei  es,  dass  die  hierbei  erlittenen  Verletzangen 
und  Kontusionen  das  Krebsleiden  unmittelbar  veranlasst 
oder  wenigstens  angeregt  oder  endlich  —  falls  es  ganz 
unabhängig  von  dem  Unfall  sich  entwickelt  haben  sollte  — 
in  seinem  Verlauf  ungünstig  beeinliusst  haben." 
Das  Obergutachten  wird  besonders  mit  Rücksicht  darauf 
gewünscht,  dass  die  früheren  Begutachter  in  ihren  Ansichten 
über  den  Einflnss  einer  äusseren  Gewalt  (eines  Traumas)  auf 
die  Entstehung  von  Krebsen  im  Allgemeinen  und  von  Magen- 
krebs im  Besonderen  nicht  ganz  übereinstimmen,  und  dass  die 
Verletzungen,  welche  F.  bei  seinem  Unfall  erlitten  hat,  von 
einem  Theil  der  Begutachter  nicht  genügend  berücksichtigt 
worden  seien,  ebenso  wie  der  Umstand,  dass  die  von  F.  in  einem 
ungarischen  Bade  gebrauchte  Kur  in  seinem  Allgemeinbefinden 
keine  irgendwie  nennenswerthe  Besserung  herbeigeführt  habe. 

Der  Thatbestand,  soweit  er  die  Krankheit  und  den  Tod 
des  F.  betrifft,  lässt  sich  nach  den  in  den  Akten  niedergelegten, 
im  Wesentlichen  übereinstimmenden  Darstellangen  kurz  in 
Folgendem  zusunmenfassen :  F.  stürzte  am  16.  März  1894 
eine  272  bis  3  m  hohe  Kellertreppe  hinunter,  wobei  er  sich 
Verletzungen  am  Kopf,  Qoetschungen  der  rechten  Rumpfhälfte 
mit  Rippenbrüchen  und  eine  Verletznng  des  linken  Armes  zuzog, 
welche  dessen  Gebrauchsfähigkeit  beeinträchtigte  und  zu  einer 
Atrophie  des  linken  Deltamuskels  führte  (Genossenschaftsakten 
Blatt  71).  Er  lag  danach  6  Wochen  zu  Bett,  besuchte  wegen 
seiner  Verletzungen  ein  Bad  (Ofen),  aus  dem  er  im  August 
1894  «körperlich  herabgekommen  und  schlecht  genährt,  jedoch 
gesund*  zurückkehrte  (Genossenschaftsakten  Blatt  82),  ohne 
jedoch  —  wegen  der  gehinderten  Bewegung  des  linken 
Armes  —  arbeitsfähig  zn  sein.  Später  traten  Verdauungn- 
beschwerden,  welche  sich  schon  gleich  nach  dem  Unfall  durch 
das  Unvermögen,  die  gewohnte  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen, 
bemerklich  gemacht  hatten  (Reichs  -  Versicherungsamtsakten 
Blatt  22),  .in  verstärktem  Masse  auf.  F.  verfiel  immer  mehr 
und  starb  am  10.  November  1895. 

Die  Sektion  ergab  eine  etwa  zwei  Handteller  grosse 
Krebsgmchwalst  im  Hagen,  welche  den  Pförtner  (Pylon») 
umkreiste,  ihn  aber  freiliess,  nahe  am  Pförtner  eine  vernarbte, 
rings  von  Geschwulstmasse  umgebene  Stelle,  ausserdem  be- 
ginnende Verhärtung  (Cirrhose)  der  Leber,  starke  perihepatitisobe 
Schwarten  an  der  Oberfläche  der  Leber,  welche  mit  dem  Zwerch- 
fell (diapfaragma)  verlöthet  war, Verwachsungen  der  beiden  Fläollen 
des  BrustfeUs  und  mit  Verbiegung  geheüte  Brüehe  der  4.  bis 
8.  Rippe  rechterseits  (Genossen  schaftsakten  Blatt  90  und  91). 

Als  Todesursache  wird  von  allen  Begutachtern  mit  Recht 
der  Magenkrebs  angenommen.  Bevor  ich  auf  den  Znsammen- 
hang dieses  mit  dem  Unfall  eingehe,  ist  noch  die  bei  der 
Sektion  gefundene Leberverhärtang(Cirrhose)zu  berüoksichtigea, 
weil  von  einer  Seite  dieselbe  als  ein  Zeichen  dafür  angesehen 
wird,  dass  F.  schon  vor  seinem  Unfall  kein  ganz  gesunder 
Mensch  gewesen  sei  (Qenossenschaftsakten  Blatt  148  b)  und 
die  Möglichkeit,  dass  eine  Iieberverhärtnng<'(€irrhoBe)  dpcb 
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eine  Verletaung  entstehe,  gans  in  Abrede  gestellt  wird  (da- 
selbst Blatt  146),  während  von  der  anderen  Seite  diese  Mög- 
lichkeit behauptet,  und  die  gefundene  Leberaffektion  unter 
Anderem  als  Beweis  dafQr  angesehen  wird,  dass  die  Gewalt, 
welche  den  F.  bei  dem  Unfall  betroffen  hat,  eine  sehr  erheb- 
liche gewesen  sei,  so  dass  sie  auch  auf  den  Magen  gewirkt 
habe  (Reichs-VersichemogBamtsakten  Blatt  15). 

Dass  eine  LeberaCFektion,  wie  die  bei  F.  gefundene,  in 
der  That  durch  Einwirkung  einer  äusseren  Gtowidt,  also  auf 
traumatischem  Wege  entstehen  kann,  ist  nicht  su  besweifeln. 
Der  Vorgang  dabei  ist  entweder  der,  dass  die  Lebersubstanz 
selbst  durch  das  Trauma  m^r  oder  weniger  sertrümmert  wird 
und  im  Anschloss  daran  und  an  die  dabei  stattöndenden 
Blutungen  sich  eine  Entzündung  der  Leber,  die  zur  Verhärtung 
ihres  Oewebes  führt,  ausbildet  —  ein  Vorgang,  der  als  recht 
selten  bezeichnet  werden  muss,  —  oder  daas  die  Entzündung 
der  Leber  von  ihrem  serösen  Ueberaug,  der  Leberkapsel,  aus- 
geht und  sich  von  dieser  aus  auf  das  Organ  und  in  sein 
Inneres  ausbreitet  und  schliesslich  ebenfalls  in  seiner  Ver- 
härtung führt.  Die  Entzündung  des  Leberüberzuges,  die 
Perihepatitis,  ihrerseits  kann  wiederum  primJ^,  d.  h.  unmittel- 
bar durch  das  Trauma  verursacht  sein  oder  sekundär,  nämUoh 
dann,  wenn  dnrch  das  Trauma  zuerst  eine  Entzündung  der 
Nachbarorgane  und  deren  seröser  Ueberzüge  hervorgerufen 
wurde,  welche  dann,  wie  nicht  selten  zu  beobachten  ist,  auf 
den  Leberfiberzug  and  weiterhin,  wie  oben  erwähnt,  auf  das 
Lebergewebe  selbst  fortkriecht. 

Im  vorliegenden  Falle  hat  unzweifelhaft  die  letztere  Ent- 
Btehnngsweise,  die  der  for^^leiteten  Entzündung  Platz  ge- 
griffen, denn  durch  die  Rippenbrüche  ist,  wie  ^e  Sektion  er- 
wiesen hat,  eine  zu  Verwachsungen  der  beiden  Brustfellblätter 
führende  Entzündung  entstanden  (pleuritis  chronica  adhaesiva), 
welche  sich,  wie  häufig  geschieht,  dnrch  das  Zworohfell 
(diaphragma)  hindurch  anf  die  Leberoberflät^e  fortsetzte, 
diese  mit  dem  Zwerchfell  verlöthete,  in  einer  Verdickung  des 
Leberüberzuges  (perihepatitischen  Schwarten)  und  wie  vorher 
auseinandergesetzt  wurde,  schliesslich  zur  Verhärtung  der 
Leber  (Cirrhose)  führte.  Es  ist  übrigens  nicht  ausgeschlossen, 
dass  bei  der  heftigen  Gewalt,  die  die  rechte  Rnmpfseite  be- 
troffen hat,  der  Leberüberzug  auch  noch  direkt  getroffen  und 
in  Entzündung  versetzt  worden  ist,  dass  also  bei  der  Ent- 
Btehni^  der  Entsündang  des  Ueberzugs  und  des  Oewebes  der 
Leber  beide  Momente  mitgewirkt  haben. 

Jedenfalls  kann  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahr- 
scheinlichkeit ids  festgestellt  betrachtet  werden,  dass  F.  in 
Folge  des  Unfalls  eine  schwere  Leberaffektion  davongetragen 
hat.  Hiermit  stimmen  auch  die  während  des  Lebens  gemachten 
ärztlichen  Beobachtungen  tiberein,  wonaeh  die  Leber  anfänglich 
eine  Anschwellnng  and  Schmerzhaftigkeit  gezeigt  hat,  welche 
später  zurückging  (Genossenschaftsakten  Blatt  59,  60  lyid  71). 

Was  nun  den  Zusammenhang  der  eigentlichen  Todes- 
ursache, des  Magenkrebses,  mit  dem  Unfall  betrifft,  so  lässt 
sich  derselbe  mit  Sicherheit  weder  behaupten  noch  bestreiten. 
Die  Möglichkeit,  dass  bei  vorhandener  Disposition  zur 
Krebsentwickelung  durch  ein  Trauma  die  Entstehung 
eines  Krebses  begünstigt  werde,  wird  jetzt  wohl  all- 
gemein anerkannt,  aber  da  der  Krebs  der  inneren  Organe, 
insbesondere  auch  des  Magens,  sitdi  sehr  schleichend  entwickelt 
und,  falls  er  überhaupt  der  Diagnose  zugänglich  wird,  gewöhnlich 
erst  dann  erkannt  werden  kann,  wenn  er  einen  gewissen  Ent- 
wikelungsgrad  erreicht  hat.  worüber  längere  Zeit  vergehen  muss, 
so  ist  der  Beweis  für  einen  urBfichllehen  Zusammenhang  zwischen 
dem  Krebs  und  dem  zeitlich  lange  zurückliegenden  Trauma  fast  nie 
mit  Sicherheit  za  führen.  Vielmehr  wird  man  sich  in  der 
Regel  damit  begnügen  müssen,  die  fttrnnd  gegen  den 


ursächlichen  Zusammenhang  sprechenden  Momente 
gegen  einander  abzuwägen,  am  zu  einer  mehr  oder 
weniger  Wahrscheinlichkeit  für  sich  habenden  An- 
nahme zu  gelangen,  wobei  dem  subjektiven  Ermessen 
ein  grosser  Spielraum  bleibt. 

In  dem  vorliegenden  Falle  kann  bei  dem  Mangel  anderer 
disponirenden  Ursachen,  insbesondere  auch  der  Erblichkeit  (siehe 
Reichs- Versicherungsamtsakten  Blatt  25  v),  die  Narbe,  welche 
nach  dem  Sektionsbericht  nahe  am  Pförtner  sich  befand,  bei 
dem  zur  Zeit  des  Unfalls  im  einnndfünfsigsten  Lebensjahre 
stehenden  F.  wohl  eine  gewisse  Disposition  zur  Krebsbildung 
dargestellt  haben,  da  erfahrungsgemäss  sich  Kret»,  insbe- 
sondere anch  Magenkrebs,  aus  Narbengewebe  entwickln  kann, 
selbst  wenn  keine  äussere  Gewalt,  also  kein  Trauma  im 
eiferen  Sinne  einwirkt,  weil  schon  die  Verarbeitung  der  in 
den  M^en  eingeführten  Speisen  einen  Reiz  für  die  Narbe 
bildet,  welcher  zur  Krebsentwickelung  Veranlassung  werden 
kann  und  noch  mehr,  wenn  ein  Trauma  von  aussen  hinzu- 
kommt. Es  fn^t  eioh  nur,  ob  die  Narbe  Überhaupt  vor  dem 
Krebs  vorhanden  war,  oder  erst  im  Laufe  desselben  ent- 
standen ist.  Denn  es  kommt  vor,  dass  ein  Krebs,  insbesondere 
anch  Magenkrebs,  stellenweise  vernarbt,  ohne  deswegen  in 
seinem  Fortschreiten  an  anderen  Stellen  gehindert  zu  sein. 
Aus  dem  Sektionsbericht  lässt  sich  in  dieser  Beziehung  gar 
nichts  entnehmen.  Sehen  wir  zunächst  von  diesem  Fall  ab 
und  nehmen  an,  dass  die  Narbe  vor  dem  Krebs  vorbanden 
gewesen,  so  fragt  es  sich  weiter,  ob  sie  durch  den  Unfall 
verursacht  worden  ist,  oder  ob  sie  schon  vorher  bestanden 
hat,  und  wel(dien  Einfiuss  in  dem  einen  oder  anderen  Falle 
der  Unfall  auf  die  Krehsbüdung  geübt  hat. 

Wann  die  Narbe  entstanden  ist,  lässt  sich  auch  wieder 
nicht  entscheiden.  Das  Geschwür  oder,  ganz  allgemein  aus- 
gedrückt, der  Substanzverlust,  aus  welchem  sie  hervorgegangen 
ist,  kann  ganz  latent  verlaufen  sein,  was  durchaus  nicht  zn 
den  grossen  Seltenheiten  gehört,  oder  es  kann  die  Ursache 
jener  Magenbeschwerden  gewesen  sein,  an  welchen  F.  in 
früheren  Jahren  ab  und  zu  gelitten  hat  (Sohiedsgerichtsakten 
Blatt  29),  kurz,  die  Narbe  könnte  wohl  schon  vor  dem  Unfall 
bestanden  haben.  Sie  könnte  aber  ebenso  gut  auch  die  Folge 
des  Unfalls,  beziehungsweise  einer  durch  diesen  hervorge- 
rufenen Verletzung  der  Magenschleimhaut  gewesen  sein.  Solche 
Verletzungen  als  Folgen  eines  Traumas  sind  sowohl  klinisch 
beobachtet,  wie  auch  experimentell  bei  Thieren  erzeugt  worden. 
Dabei  ist  es  keineswegs  nöthig.  dass,  wie  in  dem  einen  Gut- 
achten (BernfsgenoBsenschaftsakten  Blatt  133  und  145)  zum 
Beweise  des  Zusammenhanges  des  Traumas  mit  der  Magen- 
verletzung verlangt  wird,  irgend  welche  auf  die  Verletzung 
hindeutende  Erscheinungen,  wie  «Uebelsein,  Blntbrechen,  Er- 
brechen überhaupt,  blutige  Stühle,  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend",  auftreten.  Denn  ob  und  in  welchem  Masse  solche 
Erscheinungen  auftreten,  hängt  von  sehr  verschiedenen  Be- 
dingungen ab,  unter  Anderem  auch  von  der  Empfindlichkeit 
des  Magens  und  des  betreffenden  Patienten.  In  dieser  Beziehung 
ist  ja  die  Krankheit  des  F.  selbst  ein  sehr  lehrreiches  BeUpiel, 
denn  obgleich  er  eine  zwei  Handteller  grosse  Krebsgeschwulst  im 
Magen  hatte,  bot  er  bis  zuletzt  so  wenig  darauf  hindeutende  Er- 
scheinungen dar,  dass,  wie  in  dem  Qegengutachten  mit  Recht 
hervorgehoben  wird,  selbst  anerkannt  hervorragende  Aerzte  und 
Kliniker  nicht  einmal  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stellen 
konnten  (Reichs-Versicherungsamtsakten  Blatt  18). 

Allerdings  aber  hat  in  deigenigen  Fällen,  in  denen  Ver- 
letzungen der  Magenschleimhaut  als  Folgen  eines  Traumas 
mit  Sicherheit  anzusehen  waren,  dieses  Trauma  die  Magen- 
g^end  direkt  betroffen,  abgesehen  von  gewissen  seltenen 
Verletzungen  des  Gehirns,  bei  denen,  wie  man  iff^t^^-^huck 
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Nerveneinfiuss  ebenralls  Verletzungen  der  Magenscbleimhaat, 
Blutungen  etc.  entstehen  können,  Verletzungen,  von  denen 
aber  in  unserem  Fall  keine  Rede  sein  kann. 

Es  ist  unmöglich,  festzusteUen.  ob  bei  dem  Unfall,  wel- 
chen F.  erlitten  hat,  wobei  er  sich  rechterseits  fünf  Bippen 
brach  und  den  linken  Arm  beschädigte,  die  Magengegend 
direkt  betroffen  wurde,  oder  nicht.  Es  ist  deshalb  ganz  müssig 
darüber  zu  streiten,  umsomehr,  als  unter  den  obwaltenden  Um- 
ständen die  zur  Entscheidung  gestellten  Fragen,  insbesondere 
die  Frage,  ob  die  bei  dem  Unfall  erlittenen  Verletzungen  das 
Krebsleiden  ungünstig  beeinflnsst  haben,  wenn  auch,  wie  vor- 
her gesagt,  nicht  mit  Sicherheit,  so  doch  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit Bich  beantworten  lässt,  immer  unter  der  Voraus- 
setzung, dasB  die  Narbe  früher  vorhanden  war,  als  der  Krebs. 

Denn  entweder  ist  die  Narbe,  beziehungsweise  die  Ver- 
letzung, welche  ihr  vorangegangen  ist,  auf  den  Unfall  zurück- 
zuführen, dann  ist,  wie  vorher  erwähnt,  der  Unfall  als  mittel- 
bare Ursache  des  Krebses  anzusehen.  Dies  könnte  aber  nach 
den  vorher  angeführten  klinischen  und  experimeDtellen  Be- 
obachtungen allenfallB  nur  dann  angenommen  werden,  wenn 
die  Magen  gegend  direkt  von  einer  heften  Gewidt  betroffen 
wäre.  Oder  aber  die  Narbe  hat  schon  vor  dem  Unfall  be- 
standen, dann  handelte  es  sich  eben  '  nicht  mehr  um  einen 
gesunden  Magen,  und  dann  bedurfte  es  auch  nicht  der  direkten 
Einwirkung  des  Traumas  gerade  auf  die  Magengegend,  um  In 
dem  schon  erkrankt  gewesenen  Magen  weitere  Stömngen 
hervorzurufen,  sondern  das  konnte  auch  indirekt  durch  die 
unzweifelhaft  heftigen  Stösse,  welche  der  Körper  des  F.  und 
insbeaondere  sein  Rumpf  bei  dem  Unfall  erlitt,  bewirkt  werden. 

Wenn  also  die  Narbe  im  Magen  sohon  vor  dem  Krebs 
bestanden  hat,  so  ist  dem  Unfall  eine  wesentliche  Mitwirkung 
au  der  Eotwickeluug  des  Krebsleidens  zuzuschreiben. 

Es  bleibt  nun  noch  der  bisher  ausser  Betracht  gelassene  Fall  zu 
besprechen,  dass  der  Magenkrebs  bei  F.  sich  ganz  unabhängig  von 
der  Narbe  entwickelt,  diese  vielmehr  sich  nachträglich  in  dem 
Krebsgeschwür  gebildet  habe.  Für  diesen  Fall  irgend  eine  einiger- 
masseu  sichere  Entscheidung  zu  treffen,  dazu  findet  sich  in  dem 
gesammten  Äktenmaterial  kein  Anhaltspunkt.  Denn  zunächst  lässt 
sich  nicht  einmal  feststellen,  wie  lange  der  Magenkrebs  bei  F. 
bestanden  hat.  Ein  solches  Leiden  pflegt  nach  der  allgemeinen 
Annahme  ein  bis  zwei  Jahre,  oder  auch  noch  etwas  länger,  selten 
kürzere  Zeit  zu  bestehen  und,  wie  vorher  schon  bemerkt  worden 
ist,  sich  ganz  schleichend,  d.  h.  ohne  im  Anfang  sehr  be 
merkenswerthe  Symptome  zn  machen,  zu  entwickeln. 

Da  der  Tod  des  F.  am  10.  November  1895,  ein  Jahr  und 
acht  Monate  nach  dem  Unfall  eingetreten  ist,  so  könnte  dem- 
nach das  tödtlich  gewordene  Leiden  schon  vor  dem  Unfall 
bei  dem  scheinbar  ganz  gesunden  Manne  in  seinen  Anfängen 
bestanden  haben,  da  er  sich  in  dem  Alter  befand,  in  welchem 
Magenkrebs  häufig  genug  vorkommt  Es  könnte  aber  auch 
unmittelbar  nach  dem  Unfall  oder  mehrere  Wochen,  selbst 
noch  einige  Monate  danach  begonnen  haben.  In  dieser  Be- 
ziehung lässt  sich  auch  nicht  einmal  eine  Wahrsoheinlicbkeits- 
aunahme  machen,  sondern  .allerhöchetene  vermuthen,  dass  das 
Krebsleiden  im  August  1894  schon  bestanden  habe,  weil  F., 
wie  das  Attest  vom  22.  des  genannten  Monats  besagt,  damals 
„körperlich  herabgekommen  und  schlecht  genährt  war",  ob- 
gleich er  kurz  vorher  von  einem  mehrwöohentlichen  Land- 
uud  Badeaufenthalt  zurückgekehrt  war  (Genossenschaftsakten 
Blatt  13,  16,  30),  der  doch  sonst  wohl  auf  den  Ernährungs- 
zustand günstig  eingewirkt  hätte. 

Es  bleibt  somit  nichts  übrig,  als  die  Möglichkeiten  aufzu- 
zählen und  zu  versuchen,  die  Frage,  wie  in  jedem  der  mög- 
lichen Fälle  der  Unfall  beziehungsweise  seine  direkten  Folgen 
anf  das  Krehsleiden  gewirkt  haben  könnte,  zu  beantworten: 


1.  Hat  das  KrebeJeiden  schon  vor  dem  Unfall  in  seinen 
allerersten  Anfängen  bestanden,  so  ist  es  durch  den  Unfall, 
d.  h.  durch  die  starke  Erschütterung,  welche  der  Rumpf  und 
ohne  Zweifel  auch  der  Magen  dabei  erlitten  hat,  höclwt  wahr- 
scheinlich in  seinem  Verlauf  beschleunigt  worden. 

2.  Hat  es  nach  dem  Unfall  erst  sich  zu  entwickeln  be- 
gonnen, so  kann  dieser  die  anregende  Ursache  zur  Krebs- 
bildung geworden  sein,  wenn  bei  dem  Unfall  die  Magengegend 
direkt  von  der  äusseren  Gewalt  betroffen  worden  ist.  Hier- 
über verweise  ich  auf  Dasjenige,  was  ich  vorher  über  Traumen 
der  Magengegend  ausgeführt  habe,  wiederhole  aber  auch,  dass 
es  dnrohaos  unentschieden  ist,  ob  die  Magengegend  direkt  be- 
troffen wurde,  oder  nicht. 

3.  Ist  bei  dem  Unfall  die  Magengegend  von  dem  Trauma 
direkt  nicht  betroffen  worden,  so  ist,  immer  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  damals  keine  Narbe  und  noch  kein  Krebsleiden 
(s.  Ziffer  1)  bestanden  habe,  es  nicht  wahrscheinlich,  dasa 
dieses  Leiden  durch  den  Unfall  direkt  oder  indirekt  versmlasst 
worden  sei.  Höchstens  kann  man  als  nicht  unwahrscheinlich 
annehmen,  dass  die  anderweitigen  schweren  Verletzungen, 
welche  F.  nnzweifelhaft  in  Folge  des  Unfalls  davongetragen 
bat,  die  Verwachsungen  des  Brustfells  und  namentlich  die 
Leberaffektion,  von  welcher  vorher  die  Rede  wu,  ungünstig 
anf  den  Verlauf  des  Magenleideas  eingenirkt  haben. 

Fasse  ich  das  Brgebniss  der  ganzen  Betrachtung  zu- 
sammen, so  komme  ich  zu  folgendem  Schluasnrtheil: 

1.  Hat  die  im  Magen  gefundene  Narbe  vor  dem  Ansbmoh 
des  Krebsleidens  bestanden,  so  ist  dem  Unfall  eine  wesent- 
liche Mitwirkung  bei  der  Entstehung  oder  dem  Wachsthum 
dieses  Krebsleidens  zuzuschreiben. 

2.  Hat  sich  aber  das  Krehsleiden  unabhängig  von  der 
Narbe  entwickelt,  indem  die  letztere  erat  in  dem  sohon  vor- 
handenen Krebs  sich  bildete,  so  ist  anter  drei  denkbaren 
Möglichkeiten  in  zweien  die  Wahrscheinlichkeit  vorhandeo, 
dass  der  Unfall  das  Krebsleiden  angeregt  oder  in  seinem  Ver- 
lauf beschleunigt  hat. 

Berlin,  den  18.  Februar  1898. 

Professor  Dr.  Senator, 

QelielcDer  Mediilulratb. 

Das  vorstehende  Obergutachten  ist  wegen  der  erheblichen 
Meinungsverschiedenheiten  für  erforderlich  erachtet  worden, 
die  zwischen  den  fduf  in  der  Sache  bereits  gehörten  Aerzten 
zu  Tage  getreten  waren.  Auf  seiner  Grundlage  hat  das  Rekurs- 
gericht den  ursächlichen  (mittelbaren)  Zosammenbang  des 
Krebsleidens  mit  dem  Unfall  als  erwiesen  angenommen  und 
der  Klägerin  unter  Aufhebung  der  ihre  Ansprüche  ablehnenden 
Vorentscheidungen  den  Ersatz  der  Beerdigungskosten  und  die 
gesetzliche  Wittwenrente  zuerkannt. 

{Amtl.  Nachr.  d.  R.-V.-Amts  1898,  No.  8). 

Bücherbesprechimgen  und  Anzeigen. 

Sttnger,*)A.,  Die  Beurtheilung  der  Nervenerkrankungen 
nach  Unfall.  Stuttgart,  Enke,  1896. 

Verf.  wendet  sich  zunächst  gegen  die  Ansicht  Oppenheims, 
dass  Oesiohtsfeldeinengung,  Anästhesien  etc.  spezi^che  Trauma- 
folgen seien.  Er  sucht  zu  entscheiden,  welche  von  diesen 
Symptomen  sich  auch  bei  gesunden  Arbeitern,  oder  doch  sol- 
chen, die  ein  Trauma  niemals  erlitten,  finden  können. 

Von  119  Untersuchten  zeigten 6,7% Gesichtsfeldeinengnng, 
4:%  Anästhesien  geringerer  Art.  Einer  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe mimt  S.  keine  Bedeutung  bei.  Auch  Steigerung  der 
Pulsfrequenz  findet  sich  bei  vielen  Niohttranmatifeem. 

•)  Die  Besprechung  dieses  interessanten  Buclies  hat  sich  dadurch 
verzögert,  dass  wir  es  mit  einem  elnschlä^geu  Artikel  in  Verbindung 
bringen  wollten;  das  geschieht  heute.  Die  'BjBfT^  \ 
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Iq  einem  zweiten  Abschnitte  bespricht  S.  die  gewöhnlichen 
Schädigungen  des  Nervensystems  der  Arbeiter.  Diese  schädi- 
genden Momente  sind  der  AlkoholiBmns,  der  Tabakmissbrauch, 
die  Unterernährung,  die  Arteriosklerose  und  die  hereditäre  Be- 
lastung. Alkohol  und  Lues  erzeugen  mitunter  eine  der  traumati- 
schen sehr  ähnliche  seelische  Verstimmung,  sowie  die  hysterischen 
Symptome:  Sensibilitätsstörung,  Gesichtsfeldbeschränknng  etc. 
Die  bei  den  Arbeitern  sehr  häufige  Arteriosklerose  führt  zu  Kopf- 
schmerzen und  Schwindel,  die  hereditäre  Belastung  erseugtein 
minderwerthigea  Nervensystem  mit  Neigung  zu  Hysterie  u.  s.  w. 

In  einem  dritten  Ateohnitte  sucht  S.  darzuthun,  dass  es 
objektive  Symptome  giebt»  die  für  erlittenen  Unfall  sprechen 
nnd  führt  5  Fälle  an,  in  denen  Arbeiter  an  den  Unfall  nicht  mehr 
dachten  und  ihrer  Thätigkeit  nachgingen,  während  eine  zufällige 
Untersuchung  Analgesien  und  die  übrigen  Symptome  erwiesen,  ob- 
wohl gar  keine  Klagen  von  Seiten  des  Nervensystems  bestanden. 

Ein  viertes  Kapitel  „Woher  kommt  die  Zunahme  der  Un- 
fall-Nervenerkrankungen ?"  sacht  vorzüglieh  im  Haftpflicht- 
gesetz die  Ursache  dieser  Zunahme.  Durch  das  Gesetz  werden 
die  Betroffenen  erst  an  die  UnfUlle  erinnert,  es  werden  Be- 
gehrungsTorstellungen  ausgelöst,  die  Frauen  und  die  Winkel- 
konsulenten hetzen  die  Arbeiter,  sich  um  eine  Rente  zu  bemühen, 
dadurch  werden  die  Beschwerden  derselben  stärker  u.  s.  w. 

Bei  äusserlicben,  leicht  abscbätzbaren  Traumen  kommen 
—  wie  S.  an  mehrere  Fällen  darthut  —  die  Symptome  psycho- 
gener Erkrankung  nicht  vor,  und  diese  Verletzten  werden  schnell 
in  wenig  beschranktem  Masse  arbeitsßUkig.  Auch  Feraonen 
der  besitzenden  Klassen  bekommen  trotz  starker  physischer  nnd 
psychischer  Traumen  selten  traumatische  Neurosen,  höchstens 
neurasthenische  Beschwerden,  die  sich  aber  nicht  stabilisiren. 

Sehr  häufig  werden  Unfallnervenerkranknngen  durch  die 
schwerwiegende  Diagnose  (meist  eines  organischen  Gehirn- 
leidens) hervorgerufen,  die  der  zuerst  behandelnde  Arzt  un- 
bedachter Weise  stellt. 

Subjektive  Beschwerden  bleiben  nach  Lauenstein  bei 
Rentenanwärtem  bestehen,  während  in  gleicher  Weise  verletzte 
fremde  Arbeiter,  die  keinen  Anspruch  auf  Rente  haben,  wieder 
erwerbsfähig  geworden  sind.  Ist  der  Rentenanspruch  durch- 
gefochten oder  die  Pensionimng  erreicht,  so  ist  häufig  die 
Neurose  geheilt  (2  charakteristische  Fälle  von  Lenbartz). 

Das  fUnfte  Kapitel  handelt  über  die  Simulation.  Verfasser 
sucht  darzuthun,  dass  gewöhnlich  die  Klagen  der  Untersuchten 
nicht  total  unbegründet  sind.  Dagegen  wird  der  Kausalnexus 
mit  dem  Unfall  häufig  simulirt. 

Im  sechsten  Abschnitt  b»chäftigt  sich  S.  mit  der  Prognose 
der  Nervenerkrankungen  nach  Unfall.  Die  Uafallgesetzgebung 
selbst  und  der  durch  sie  heraufbeschworene  Kampf  um  die 
Rente  sei  Schuld,  wenn  hei  dem  um  sein  vermeinOiches  Recht 
kämpfenden  Arbeiter  die  Heilung  durch  Gegenvorstellungen 
nicht  zu  Stande  kommen  kann.  (!) 

Besserung  komme  gewöhnlich  durch  die  Arbeit  selbst  zu 
Stande,  es  müsse  also  für  leichte  Beschäftigung  gesorgt  und 
Arbeitsnachweisstellen  errichtet  werden.  Endlich  stellt  S.  die 
Forderung,  dass  man  das  Nervensystem  des  Arbeiters  vor  dem 
Unfälle  kennen  müsse  und  dass  dieser  beim  Eintritte  in  eine 
Kasse  untersucht  werden  müsse.  Gumpertz. 

Uansy,  Dr.  Franz,  Ueber  die  Prinzipien  der  modernen 
Wundbehandlung.  Wien  undLeigzig,  Wilhelm  Braumüller, 
1898.    25  S. 

Die  Lehre  von  der  Behandlung  der  Wunden  ist  in  den 
letzten  Jahren  denselben  Weg  gegangen  wie  die  Therapie  auf 
allen  Gebieten  der  wissenschaftlichen  Medizin.  Die  Therapie 
ist  zur  Prophylaxe  geworden.  Verfasser  plädirt  für  das  Auf- 
gehen nicht  nur  aller  chemischen  Desinfektionsmittel,  sondern 


auch  aller  komplizirten  Desinfektionsmethoden,  selbst  der  Ste- 
rilisation durch  Dampf  und  hält  die  alleinige  Verwendung  der 
mechanischen  Prozeduren  und  des  kochenden  Wassers,  die 
Anwendung  der  streng  aseptischen  Wundbehandlung  bei  allen, 
auch  den  sogenannten  „unreinen"  operativen  Eingriffen  und 
die  möglichst  erhöhte  Bedachtnahme  auf  den  Organismus  des 
Patienten  und  alle  seine  natürlichen  Schutzvorrichtungen  gegen 
die  Wundinfektionskrankheiten  für  das  einiig  richtige  Ver- 
fahren, dessen  Befolgung  Überall  zu  den  besten  Resultaten  führt. 

Es  wäre  zu  wünschen,  dass  die  Meinung  des  Autors  auch  bei 
den  praktischen  Aerzten  immer  mehr  Boden  gewönne.  Caspari. 

Haag,  Skala  der  Einbusse  an  Erwerbsfähigkeit  hei 
Unfallschäden.   München  1898.   Seitz  &  Schauer. 

Eine  zusammenlegbare  Tafel,  auf  deren  einer  Seite  ein 
Skelett  gezeichnet  ist,  au  dessen  eiuzelaeu  Punkten  einzelne 
Verletzungsfolgen  vermerkt  sind;  dazu  sind  Zahlen  vermerkt, 
welche  die  Einbusse  an  Prozenten  der  vollen  Erwerbsunfähig- 
keit darstellen  sollen.  Auf  der  anderen  Seite  der  Tafel  sind 
, ergänzende  Bemerkungen"  hinzugefügt,  die  weder  erschöpfend 
noch  einwandfrei  sind. 

Derartige  Tafeln  sind  nur  geiguet,  bei  Laien  das  falsche 
Bewusstsein  hervorzurufen,  als  könnten  sie  bei  den  Unfall- 
schäden des  sachverständigen  Arztes  entbehren. 

Thiem,  Sanitäts-Rath  Dr.  Carl,  Handbuch  der  Unfall- 
erkrankungen nebst  einer  Abhandlung  über  die 
Unfallerkrankungen  auf  dem  Gebiete  der  Augen- 
heilkunde von  Dr.  Ehrenfried  Gramer,  Stuttgart,  1898. 
Ferdinand  Buke,  924  Seiten,  Preis  24  Mark. 
Zu  den  schon  vorhandenen  Hand-  und  Lehrbüchern  der 
„Unfallheilkunde"  reiht  sich  ein  neues.  Das  Werk  ist  als 
Lieferung  67  der  »Deutschen  Chirurgie"  erschienen.  Der  Ver- 
fasser ist  in  der  Eintheilung  seines  Materials  von  dem  bisher 
in  den  anderen  Hand-  und  Lehrbüchern  der  Unfallheilkunde. Ueb- 
lichen  insofern  abgewichen,  als  er  die  Verletzungen  nicht  topo- 
graphisch nach  Körpergegenden  bespricht,  sondern  nach  den  ein- 
zelnen Gewehen  und  Organen  des  Körpers.  Ob  die  Uebersichtlich- 
keit  des  Stoffes  für  den  praktischen  Arzt  durch  diese  Ein- 
theilung gewinnt,  mag  dahingestellt  bleiben.  —  Das  Material 
wird  in  ausserordentlicher  Ausführlichkeit  besprochen.  Zuerst 
werden  die  gesetzlichen  Bestimmungen  aufgeführt,  dann  werden 
die  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Haut  nach  Unfällen, 
dann  die  Vergiftungen  und  Infektionen,  die  Tuberkulose,  die 
Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Knochen,  der  Gelenke,  die 
Erkrankungen  des  Schädels  und  des  Gehirnes,  der  Wirbel- 
säule, des  Rückenmarks,  Erkrankungen  des  Nervensystems  (sehr 
ausführlich),  der  Muskeln,  Sehnen,  der  Gefässe,  weiter  die  Er- 
krankungen der  inneren  Organe  besprochen.  Ein  besonderes 
Kapitel  ist  den  Erkrankungen  der  Beckenorgane  beim  Weibe  ge- 
widmet und  der  traumatischen  Entstehung  der  Geschwülste. 
Endlich  sind  die  Verletzungen  des  Gehörorganes  besprochen, 
und  den  Schlnss  bilden  die  Unfallfolgen  auf  dem  Gebiete  der 
Augenheilkunde,  bearbeitet  von  Dr.  Khrenfried  Gramer. 

Das  sehr  fieissige  und  ausführliche  Werk,  welches  sich 
meist  auf  eigene  Erfahrungen  des  Verfassers  stützt  kann  nur 
empfohlen  werden. 

Uerzfeld,  Dr.  med.  Georg,  Hilfs-  und  Taschenbuch  für 
Vertrauensärzte.  3.  Auflage.  Leipzig  1898.  Arwed  Strauch. 
92  S.  kl.  Okt.   Preis  1,80  Mark. 
Ein  handlicher  Leitfaden  und  praktischer  Berather  für  die 
Thätigkeit  als  Vertrauensarzt  bei  Lebensversicherungs- 
Geseliechaften.   Er  kann  zur  Einführung  in  diese  Thätig- 
keit jüngeren  Kollegen  immerhin  von  Nutzen  sein;  auf  mehr 
macht  dieses  kleine  Bücbelchen  wohl  überhaupt  nichLA|ispruch. 

 Digitized  by  VjOO^ 


AeratUohe  SaohTerattndlgeii  -  Zeitung. 


No.  16. 


Tagesgeschichte. 

HeilTerfabren  bei  IiiTaliden-Renten-Bewerbern. 

Das  ReichsversicheruDgRamt  hat  ia  eineoi  Schreiben  an 
die  VoTBtände  der  Invaliditäts-  und  AlteraversioherungsBnBtalten 
aufmerksam  gemacht,  dass  bei  der  Prüfung  von  Renten- 
ansprüchen in  der  Revisionsinstanz  wiederholt  aufgefallen  sei, 
dasa  einzelne  AnstaitevorBtände  diejenigen  Rentenbewerber, 
für  welche  ein  Heilverfahren  gemäss  §  12  des  Invaliditäts- 
und  Altersversicherungs- Gesetzes  eingeleitet  werden  soll,  zu 
einer  Verzichterklärung  bezüglich  der  ihnen  etwa  vor  Ab- 
BchlnsB  der  Heilbehandlung  zustehenden  Rentenbezüge  insofern 
veranlassen,  als  für  den  Fall  der  Verweigerung  einer  solchen  Er- 
klärung die  Ablehnung  jedweder  Heilbehandlung  angedroht  wird. 
Dieses  Verfahren,  so  heisst  es  weiter  in  dem  Schreiben,  muss 
als  unzulässig  beanstandet  werden,  nachdem  das  Reichs- 
versicberungsamt  in  einer  Revisionsentscheidung  ausgesprochen 
hat,  dass  das  Heilverfahren  des  §  12  des  Inviüiditäts-  und 
AltersversicheruDgsgesetzes  nicht,  wie  bei  den  übrigen  Arbeiter- 
versicherungegeaetzen,  eine  Art  der  dem  Versicherten  zustehen- 
den Entschädigung  darstellt,  die  den  Hauptanspruch  (Unfallrente, 
Krankengeld  u.  s.  w.)  beseitigt,  sondern  lediglich  eine  dem 
Ermessen  der  Versicher uagsanatalt  Überlassene  Sonderleistung 
bildet  und  nicht  dazu  bestimmt  ist,  den  in  der  Gewährung 
einer  Invaliden-  und  Altersrente  bestehenden  eigentlichen 
Gegenstand  der  Versicherung  zu  ersetzen.  Auch  entspricht  es 
nicht  der  Stellang  der  iu  erster  Linie  zur  Verwirklichung  der 
Rechtsansprüche  von  Versicherten  berufenen  Versichemn^an- 
stalten,  wenn  sie  die  ihnen  wesentlich  mit  zu  eigenem  Vortböl 
eingeräumte,  schon  mit  einer  weitgehenden  Rechtsfolge  aus- 
gestattete BefugnisB  dazu  benutzen,  die  durch  Krankheit  und 
bei  Stellenlosigkeit  vielfach  in  eine  Nothlage  gerathenen  Ver- 
sicherten zur  Aufgabe  etwaiger  gesetzlicher  Rentenansprüche 
zu  bewegen.  Das  Reichsversicherungsamt  ersucht  deshalb  die 
Anstaltsvorstände,  von  den  vorstehend  erörterten  Massnahmen, 
sofern  sie  eingeführt  sein  sollten,  für  die  Zukunft  abzusehen. 

Zur  Revisioii  des  Invaliditfits-  und  AltersTersiehnmngs- 

gresetzes. 

Dem  Vernehmen  nach  bestehen  bei  den  Iteginmgen 
mehrerer  Einzelstaaten  Wünsche,  die  dahin  gehen,  dass  bei 
der  Revision  des  Invaliditäts-  und  Altereversicherungsgesetzes 
auch  in  Erwägung  gezogen  werde,  ob  es  nicht  angängig  sei, 
die  Grenze  für  den  Eintritt  des  Genusses  der  Altersgrenze 
herabzusetzen. 

Die  Hanseatisclie  Yersieherong^anstalt 
hat  im  Hinblick  auf  die  gnten  Erfolge,  welche  für  männliche 

Lungenkranke  in  Oberberg  am  Harz  bisher  erzielt  worden 
sind,  beschlossen,  auch  eine  Heilstätte  für  weibliche  Lungen- 
kranke in  der  Nähe  von  Andreashei^  zn  errichten  und  zwar 
in  der  Grösse,  dass  Raum  für  80  Betten  vorhanden  ist.  Die 
Kosten  dieser  Anlage  waren  auf  300000  Mark  veranschlagt,  der 
AussohuBs  ging  jedoch  über  den  Antrag  des  Vorsitzenden  hinaus 
beschloBS,  eine  Heilstätte  Hir  120  ßetten  zu  erbauen  und  be- 
willigte dafür  440000  Mark.  Femer  wurden  die  Mittel,  ins- 
gesammt  180000  Mark,  für  den  Bau  eines  Rekonvalesoenten- 
heimes  in  der  Hamburgisehen  Gemeinde  GrosB-Haiudorf  bereit- 
gestellt. In  der  Begründung  des  Antrages  wurde  mit  warmen 
Worten  auf  den  Nutzen  der  Rekonvaleseentenheime  hinge- 
wiesen. Das  zum  Bau  iu  Aussicht  genommene  Grundstück 
vereinigt  alle  Vorzüge,  die  ein  solches  Heim  besitzen  muss, 
wenn  es  seinen  Zweck  erfüllen  soll.  Durch  kleine  Hügel  vor 
widrigen  Winden  geschützt  und  an  zwei  Seiten  von  Waldungen 
begrenzt,  ist  es  zugleich  durch  landschaftliche  Schönheit  aus- 
gezeiclinet.  (Heüßtätten-CorreBpondenz.) 


Conservation  de  la  virg^inite  —  injure  grare. 

In  der  Revue  de  mödicine  lägale  et  de  juris  pmdence 
m^dical  1898,  Marz,  p.  89,  wird  ein  Gerichtsfall  referirt,  welcher 
die  Conservation  de  la  virginitä  Seitens  des  Ehemannes  als 
Injure  grave  gegen  die  Ehefrau  hinstellt. 

Madame  X  in  Montpellier  klagte,  weil  sie  Ihr  Hymen  noch 
hatte,  auf  Ehescheidung,  aber  nicht  blos  den  so  wenig  auf- 
merksamen Gatten  los  zu  werden  war  ihr  Ziel,  sondern  auch 
100000  Francs  Schadenersatz  fUr  den  nicht  erlittenen  Schaden 
davonzutragen.  Das  Gericht  entschied:  Weil  durch  dieAerzte 
Jalabert  und  Cordes  am  26.  Januar  1897  und  durch  drei  Heb- 
ammen bezeugt  werde,  dass  Madame  X  noch  nicht  deflorirt 
sei,  sei  der  Vorwurf,  den  Madame  X  gegen  ihren  Gatten  er- 
hebe, bewiesen  und  zu  berücksichtigen.  Weil  aber  der  Gatte 
durch  sein  Verhalten,  das  er  nicht  einmal  zu  erklären  versnobe, 
seinerGattin  einen  äusserst  schweren  moralischen  undmateriellen 
Schaden  (t),  für  den  das  Gericht  „Clements  sufflsants*  habe, 
ein  quasi  dälit  zugefügt  habe,  so  muss  er  ihn  mit  50000  Francs 
entschädigen. 

Auf  alle  Fälle  ist  das  Urtheil  interessant. 

Die  Stellung  der  Kassenärzte. 
Thiersch-Leipzig  plSdirt  in  einem  sehr  lesenswerthen 

Anikel  „Meine  Stellung  zu  den  Fragen  der  Krankenkassen, 
insbesondere  zur  freien  Aerztewahl"  in  No.  380  des  Aerzte- 
VereinsblattesfüreineRevisiondesKrankenverslcherungs- 
gesetzes  in  ärztlichem  Sinne;  er  empfiehlt  darin  eine 
Regelung  des  Verhältnisses  der  Aerzte  zu  den  Krankenkassen 
innerhalb  des  Krankenvereicberungsgesetzes.  Dasselbe  müsste 
Festsetzungen  über  Anstellung,  Kündigung  und  Hono- 
rirung  von  Aeizteu  bei  den  Krankenkassen  enthalten;  nur 
hierdurch  würde  die  Rechtsunsicherheit,  welche  in  weiten  ärzt- 
lichen Kreisen  beunruhigend  wirkt,  und  die  Unzufriedenheit 
weiter  ärztlicher  Kreise,  welche  einer  Regierung,  die  auf  die 
Stetlang  der  Aerzte  im  Staate  Werth  legt,  an  denken  gebea 
sollte,  beseitigt  werden. 

Jeder  Beobachter  der  unwürdigen  Vorgänge  und  des  rück- 
sichtslosen Benehmens  der  Krankenkassen-Vorst  äude  gegenüber 
den  Aerzten,  wie  sie  nach  den  Zeitungen  neuerdings  besonders 
von  Bannen  berichtet  wurden,  wird  diesem  Vorschlage  Thiersch's 
nur  mit  vollem  Herzen  zustimmen  können. 

Tagesordnung  der  Versammlung  der  deutschen  BahnSrzte 
am  13.  September  Nachmittags  2  Uhr  zu  CÖln  im 
»Isabellensaal"  im  Gürzenich. 

1.  Geschäftliches. 

2.  Stich:  Ueber  die  Massnahmen  zur  Erhaltung  eines  gesunden 
Eisenbahnpersonals. 

3.  Braehmer:  Die  Aufgaben  und  Grenzen  der  Eisenbahnhygiene. 

4.  Davidsohn;  Ueber  Genesungsheime  und  Erholungsurlaub 
für  Eisenbahnbeamte. 

5.  PoUnow:  Ueber  die  Anforderungen  an  das  Hörvermögen 
der  Eisenbahnbeamten  und  die  Untersuchungsmethoden. 

In  demselbea  Raum  findet  vorher  um  12  Uhr  eine  Sitzung 
des  Aueschusses  statt,  und  um  7  Uhr  gemeinsames  Mittagsessen 
(Gedeck  6  Mk.). 

Am  Tage  vorher,  am  12.  September,  Abends  8  Uhr,  Vor- 
besprechung der  preussischen  Bahnärzte  im  Quatermarkt- 
saal  des  Gürzenich  (nicht  im  Hötel  Ernst),  in  welcher  die 
ärztlichen  Formulfu^,  Rettungskästen  und  die  neuen  Seh- 
prüfungen der  preussischen  Staatsbahnen  zur  Erörterung  ge- 
langen. Zu  derselben  Sitzung  sind  selbstverständlich  auch  die 
Bahnärzte  der  anderen  Bahnen  eingeladen. 

Die  Vorsitzenden  der  Bahnärztlicben  Vereine  werden  um 
Mittheilung  dieser  Tagesordnung  an  die  Mitglieder  gebeten. 

Dr.  Otto  Braehmer. 
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BleivergiftUDg? 

Ein  seltener  Fall  gorichtsärztlicber  Kasuistik. 
Von 

Dr.  Frey, 

Auiatenurst  an  der  ProvInsUiI-lrreDaDstalt  Bohwati  a.  W.,  Wei^raaueD. 

Am  29.  September  1897  wurde  auf  dem  Standesamte  in 
B.  der  Tod  des  ausserehelichen,  am  5.  desselben  Monats  ge- 
borenen Kindes  der  M.  G.  aus  S.  angemeldet  und  als  Todes- 
ursache «Erbrechen"  angegeben.  Der  ■  Geistliche  des  Ortes 
äusserte  jedoch  den  Verdacht,  daes  das  Kind  keines  natür- 
lichen Todes  gestorben  sei.  Auf  die  Anzeige  des  Standes- 
beamten foesohloBB  nmii  die  Staatoanwaltschaft  die  Ausgrabung 
und  Oeffoung  der  am  ersten  Oktober  bereits  beerdigten 
Leiche. 

Aus  dem  Sektionsprotokoll  sind  folgende  Funkte  von  Be- 
deutung: 

Die  öl  cm  grosse  weibliche  Leiche  gehört  einem  Kinde 
an,  das  etwa  drei  Wochen  alt  ist.  Es  ist  schwach  gebaut 
und  schlecht  genährt.  Der  Hals  hat  ein  Massgranes  Anssehen, 
ist  dünn  und  leicht  beweglich,  aber  unverletzt.  Seine  Haut 
ist  vielfach  gerunzelt  Die  Aftermündung  ist  mit  einer  grauen 
schmierigen  Masse  theilweise  verklebt  und  zeigt  mehrere  kleine 
Exkoriationen  an  ihrem  Rande.  Die  oberen  Gliedmassen  sind 
Kehr  mager  und  von  blassgrauem  Aussehen. 

In  dem  linken  oberen  Baume  der  Bauchhöhle  beAnden 
sich  etwa  60  g  grauröthliche,  etwas  eingedickte  Flüssigkeit, 
welcher  grössere  und  kleinere,  graue,  weiche  käsige  Massen 


bis  zur  Grösse  einer  Walnuss  beigemischt  sind.  Auch  auf 
der  Oberfläche  der  Leber  befinden  sich  mehrere  stecknadel- 
kopfgrosse, weiche,  käsige  Bröckel,  welche  offenbar  aus  einem 
Loch  im  Magen  hervorgedrungen  sind.  Die  Fliissigkelt  wie 
die  festen  Massen  riechen  sauer.  Der  Magen  hat  ein  blass- 
grauröthliches  Aussehen.  Das  Gewebe  zeigt  sich  so  erweicht, 
dass  es  bei  der  vorschriftsmässigen  Unterbindung  und  Heraus- 
nahme des  Organe»  in  mehrere  Stücke  serreisst.  An  der 
grossen  Krümmung  ist  nur  ein  schwach  geöltes  Kranzgefäss 
zu  bemerken.  Er  enthält  jetzt  nur  noch  einzelne  stecknadel- 
kopfgrosse grauweisse,  käsige  Massen.  Seine  Schleimhaut  ist 
grauröthlich,  stark  gewulstet,  schneidet  sich  sehr  weich  ein 
und  hat  einen  säuerlichen  Geruch.  Die  Farbe  des  Zwölf- 
fingerdarms ist  braunroth,  seine  Konsistenz  weich.  Er  ent- 
hält grangelbe,  stecknadelkopfgrosse  käsige  Partikel.  Seine 
Schleimhaut  ist  erweicht  und  braunröthlich.  Gefüllte  Gefässe 
lassen  sich  nicht  wahrnehmen.  Der  Mastdarm  ist  leer,  seine 
Schleimhaut  blassgrau.  Das  Gekröse  ist  blassgrau  und  fett- 
arm, die  Gefässe  schwach  gefüllt.  Der  Dünndarm  hat  ein 
blassgraues  Anssehen  und  enthält  spärliche  gelbliche  breiige 
Kothmengen.  Seine  Schleimhaut  ist  braunroth.  Elf  Centi- 
meter  vom  unteren  Ende  des  Zwölffingerdarmes  befindet  sich 
im  Dünndarm  eine  2^3  cm  lange,  1  cm  breite,  sämmtliche 
Häute  durchbohrende  Oeffnung  mit  aufgefaserten  Rändern. 
Der  Dickdarm  ist  blasshraun  und  enthält  braunrothe, 
schmierige  Massen;  die  Schleimhaut  hat  eine  braunrothe 
Farbe. 


Die  Speiseröhre  hat  eine  braunrothe  Schleimhaut  tti 
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enthält  wenige  kleine  stecknadelkopfgrosae  grauweisse 
Bröckel.   Die  Zunge  ist  blassroth  und  glatt. 

Mageninhalt,  Zwölffingerdarm,  Blut  und  Stücke  von  Leber« 
Nieren  und  Milz  wurden  von  dnem  €terichtschemiker  auf  das 
Vorhandensein  von  Oift  untersucht.  Es  fanden  sich  in  zweien 
der  eingesandten  Qefässe  mit  Leichentheilen  5  resp.  3  mg 
Blei  vor.  Der  Sachverständige  äusserte  sich  dahin,  dass  natur- 
gemäßs  diese  Bleimengen  nur  einen  Theil  des  Bleisalzes  aus- 
machten, welches  der  ganze  Organismus  enthielte.  Indessen 
möchte  er  noch  nicht  ohne  Wrateres  an  eine  absichtliche  In- 
toxikation glauben.  So  geringfügige  Bleimengen  könnten  auch 
durch  das  Abkochen  von  Milch  in  schlecht  glasirten  oder 
verzinnten  Gefäsaen,  ferner  eventuell  dnroh  den  Saug- 
pfropfen in  den  Organismus  des  Säuglings  gelangen.  Es  wurde 
nun  das  Gefäss,  in  welchem  für  das  Kind  die  Milch  gekocht  zu 
werden  pflegte,  vom  Gerichte  beschlagnahmt  und  über  die  Todes- 
ursache ein  motivirtes  Gutachten  erfordert.  Dem  hiermit  beauf- 
tragten Ärzte  gab  man  in  einer  Zeugenvernehmung  Gelegenheit, 
sich  selbst  über  die  näheren  Umstände  der  Geburt,  den  Kräfte- 
znstand,  die  Art  der  Ernährung,  die  Krankheitserscheinungen 
und  den  Tod  des  Kindes  zu  informiren. 

Das  Kind  war  leicht  zur  Welt  gekommen  und  mässig 
kräftig  entwickelt  gewesen.  Zur  Nahrung  erhielt  es,  da  es 
die  mütterliche  Brust  nicht  nehmen  wollte,  aufgekochte  Kuh- 
milch. Die  Milch  wurde  mit  Wasser  verdünnt,  so  zwar,  dass 
zwei  Theile  Kuhmilch  auf  einen  Theil  Wasser  kamen.  Die 
Milch  wurde  in  dem  von  Gerichtswegen  beschlagnahmten 
Topfe  gekocht,  der  auch  bei  früheren  Gelegenheiten  zu  diesem 
Zwecke  gedient  hatte,  ohne  dass  die  Kinder,  denen  das  in 
ihm  bereitete  Getränk  gegeben  wurde,  je  erkrankt  wü^n. 
Andere  Speisen,  inebesondere  saure,  wurden  nicht  in  ihm 
gekocht  Zucker  verwandte  man  nur  soviel  als  nöthig  war, 
um  die  Milch  für  den  Geschmack  süss  erscheinen  zu  lassen. 
Weitere  Znsätze  sind  niemals  gemacht  worden,  insbesondere 
mischte  man  niemals  Mehl*)  hinein.  Die  Milch  wurde  dem 
Kinde  aus  einer  Flasche  gereicht,  an  der  sich  ein  Gummisaug- 
hütohen  befand,  und  die  man  durch  Ausschütteln  mit  Wasser 
reinigte.  Bisweilen  band  man  auch  Zucker  in  ein  Läppchen 
nnd  gab  ihn,  im  eigenen  Munde  angesogen,  dem  Kinde  als 
Schnuller.  Das  Kind  nahm  die  Milch  nicht  immer  gleich  gern 
zu  sich,  ja  wies  sie  bisweilen  ganz  znrttck.  Jedesmal,  wenn 
es  Milch  bekam,  erbrach  es  sich;  wieviel  es  von  der  hinunter- 
geschluckten Milch  erbrach,  konnte  nicht  festgestellt  werden. 
Das  Erbrochene  war  nur  geronnene  Milch,  die  man  bisweilen 
in  Stücken  ans  dem  Munde  entfernen  musste,  und  roch  sauer. 
Nach  dem  Erbrechen  hustete  das  Kind  häufig.  Das  Kind  kam 
in  der  Ernährung  zurück,  Bläschen  bildeten  sich  auf  der  Zunge, 
die  Gesichtssttge  verfielen.  Es  schlief  wenig  und  schrie  viel 
am  Tage  und  in  der  Nacht  Der  Stuhlgang  hatte  eine  wech- 
selnde Konsistenz;  bald  war  er  fest;  bald  dünnfittssig,  aber 
immer  grün  gefärbt  und  roch  sehr  übel.  Schwarze  Färbung 
zeigte  er  niemals.  Ob  das  Kind  fieberte,  war  wegen  des 
Mangels  ärzüioher  Beobachtung  nicht  zu  emiren.  Der  Leib 
war  geschwollen  und  aufgetrieben,  , gross",  wie  eine  Zeugin 
sagte,  die  Beine  waren  häufig  an  den  Bauch  gezogen.  Das 
Kind  wnrde  nun  bald  magerer,  als  es  bei  der  Gebart  gewesen 
war,  die  Haut  schlaff  und  welk,  die  Augen  glänzten  nicht 
mehr,  und  unter  den  Augen  zeigten  sich  blaue  Ränder. 
Krämpfe  wurden  nicht  beobachtet.  Gegen  die  Bläschen  auf 
der  Zunge  wandte  man  Honig  an,  der  darauf  gestrichen  wurde. 
Unter  dieser  Behandlung  kamen  sie  zur  Abheilung.  Salben 
oder  andere  Mittel  wurden  gegen  die  Bläschen  nicht  benutzt, 


*}  Strauss,  BerUnor  ktin.  Wochenschrift  1B94,  No.  34.  Blei- 
haltiges Mehl  hl  Folge  Verbleiens  der  Mühlsteine. 


Medizin  oder  Hausmittel  gegen  das  Erbrechen  nicht  gegeben 
und  um  den  schmerzenden  Leib  keine  Umschläge  gemacht. 
Einen  Arzt  nahmen  die  armen  unwissenden  Leute  nicht  in  An- 
spruch, da  sie  glaubten,  das  Leiden  wurde  von  selbst  wieder 
besser  werden.  Der  Todeskampf  war  qualvoll;  das  Kind 
schrie  sehr  und  warf  sich  unruhig  im  Bett  herum.  Doch  trank 
es  noch  von  der  ihm  gereichten  Milch  und  behielt  sie  bei  sich. 
Ob  in  dem  Wohnorte  oder  seiner  näheren  Umgebung  in  jener 
Zeit  bei  Kindern  eine  ähnliche  mit  Erbrechen  verbundene 
Erkrankung  geherrscht  hat,  wussten  die  Angehörigen  nicht. 

Auf  Grund  des  vorliegenden  Materials  wnrde  folgendes 
Gutachten  erstattet: 

Das  Kind  der  M.  G.  aus  S.  ist  an  einer  Erkrankung  ver- 
storben, die  sich  durch  ausserordentliche  Störungen  der  Ver- 
dauungsthätigkeit  nnd  daraus  folgende  unzureichende  Ernäh- 
rung charakterisirt. 

Im  Vordergründe  des  Krankheitsbüdes  steht  das  heftige 
Erbrechen,  welches  sich  jedesmal  einstellte,  nachdem  das 
Kind  seine  Nahrung  zu  sich  genommen  hatte,  eine  Erschei- 
nung, die  eine  Affektion  des  Magens  als  Ursache  des  Er- 
brechens erkennen  lässt.  Dazu  kommt  als  ein  Zeichen  schlech- 
ter Verdauung  im  Darmkanal  ein  höchst  übelriechender,  Gäh- 
rungs-  nnd  Fäulnissvorgänge  daselbst  verrathender  Stuhlgang 
von  grüner  Farbe,  der  bald  dünnflüssig,  bald  fest  war,  doch 
nie  die  breiige  Konsistenz  normaler  Kinderstühle  nach  Milch- 
nahrung zeigte.  Die  Stuhlentleerungen  waren  häufig,  worauf 
die  an  der  Afteröffnnng  befindlichen  Exkoriationen  scUiessen 
lassen.  Noch  ein  anderes  Symptom  deutete  auf  abnorme  Ver- 
hältnisse im  Leibe  hin.  Der  Bauch  war  in  den  letzten  Lebens- 
tf^n  geschwollen  nnd  erheblich  aufgetrieben,  , gross",  wie 
eine  Zeugin  ihn  treffend  kennzeichnete.  Wahrscheinlich  ist's,  dass 
dieser  Zustand,  wenn  vielleicht  auch  nicht  in  dem  Grade,  so 
doch  schon  früher  bestand,  nur  dass  die  in  Kinderpflege  nn- 
erfahrene  Mutter  es  nicht  bemerkte.  Die  Krankheit  hatte  so- 
mit den  ganzen  Verdauungslmnal  befallen.  Diese  Störungen 
waren  äusserst  schmerzhaft.  Das  Kind  schrie,  wie  angegeben 
wird,  fortwährend:  die  Schmerzen  raubten  ihm  die  Nachtruhe, 
es  hatte  häufig  die  Beine  an  den  Bauch  gezogen,  nm  die 
Bauohmnskeln  zu  entspannen,  die  ihm  den  schmerzenden  Leib 
einengten.  Sicherlich  hat  es  auch  Fieber  gehabt,  das  im 
Kindesalter  bei  Erkrankungen  des  Darmkanals  nie  fehlt.  Auf- 
fallende Köthe  des  Gesichts  und  Hitze  der  Haut  hat  die  Mutter 
nicht  bemerkt,  doch  lässt  sich  aus  der  grossen  Unruhe  des 
Kindes,  das  sich  auf  seinem  Lager  viel  hin-  und  herwarf, 
wohl  auf  Temperatursteigerungen  schliessen.  Die  Angaben 
der  Angehörigen  über  die  geschilderten  Symptome  verdienen 
Glanben,  da  sich  ans  ihnen  ohne  Zwang  ein  Krankheitsbild 
ergiebt.  das  in  der  Reihe  der  Kinderkrankheiten  ein  leider 
nur  zu  bekanntes  ist.  Diese  schwere  Erkrankung  ist  der 
namentlich  im  Hochsommer  so  häufige,  akute  Magen-  nnd 
Darmkatarrh,  der,  je  jünger  die  Kinder  und  je  weniger  hygie- 
nisch die  Verhältnisse,  um  so  weniger  Aussicht  auf  Heilung 
gewB^  und  zwar  zumeist  in  Folge  der  tiefgreifenden  Störung, 
die  in  der  Ernährung  des  Kindes  sich  geltend  macht  Die 
Ursachen  der  Affektion  sind  hierbei  hauptsächlich  auf  diäte- 
tetischem  Gebiete  zu  suchen,  und  zwar  in  der  Zuführung 
schwer  verdaulicher  Nahrung  und  der  Ueberbürdung  des  Darm- 
kanals  mit  zu  fettem  oder  anderem,  leicht  der  Gähmng  anheim- 
fallendem Nahmngsmaterial.  Der  Gang  der  Dinge  ist  dann 
in  der  Regel  der,  dass  von  den  in  Gahrung  und  Fäulniss  über- 
getretenen Substanzen  und  gleichzeitig  durch  die  Wirkung  von 
massenhaft  sich  anüedelnden  Hikroo^anismen  ein  intensiver 
Reiz  auf  die  Darmschleimhaut  ausgeübt  wh-d,  oder  dass  die 
chemischen  Zereetzungsprodukte  zur  Aufnahme  in  die  Lymph- 
gefässe  der  Darmwand  gelangen  nnd  dsfl^als  entejhfl^che 
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Reize  wirken.  In  unserem  Falle  hat  die  Ernälirung  des  Kin- 
des in  dürchauB  unzweckmässiger  Weise  etattgefanden.  Die 
Kuhmilch,  die  an  sich  in  Folge  ihres  groRsen  Caselngehaltes  für 
den  kindlichen  Magen  schwer  verdaulieh  ist,  wurde  nur  im  Ver- 
hältnis 2  :  1  mit  Wasser  verdünnt,  während  man  den  Flaachen- 
kindem  in  dem  ersten  Lebensmonat  einen  Theil  Milch  auf 
8  Theile  Wasser  und  selbst  im  4.  Monate  erst  1  :  1  giebt.  Das 
fortgesetzte  Füttern  aber  mit  einer  so  konzentrirten  Milch  war 
wohl  geeignet,  hei  dem  Neugeborenen  Verdannngsstörungen 
zu  erzeugen.  Die  Milch  ist  ferner  zwar  aufgekocht  worden, 
aber  man  kennt  die  Art  der  Leute,  die  unter  Kochen  nur  ein 
Aufwalienlassen  der  Milch  verstehen,  während  erst  ein  etwa 
halbstündiges  Kochen  Keime,  welche  die  Zersetzung  der  Milch 
befördern  oder  gar  direkt  Krankheit  beim  Säugling  hervor- 
rufen, abzntödten  im  Stande  ist.  Und  dann  ist's  in  hohem 
Maasse  zweifelhaft,  ob  die  Flasche  und  besonders  auch  noch 
der  Saugapparat  gehörig  sauber  gehalten  worden.  Was  be- 
deutet hierbei  ein  blosses  Ausschütteln  der  Flasche  mit  Wasser? 
So  machten  sich  denn  sehr  bald  die  ersten  Verdauungsstörungen 
bemerkbar,  die  beim  Fortbestehen  derselben  Schädlichkeiten 
immer  tiefer  griffen.  Das  Kind  nahm  die  ihm  gereichte  Milch 
wenn  auch  widerwillig,  brach  sie  aber  bald  in  geronnenem 
Zustande  wieder  ab.  Die  Ernährung  war  in  Folge  dessen 
dauernd  unzureichend ;  das  Fieber,  die  Schlaflosigkeit  in  Folge 
der  beträchtlichen  Schmerzen  trugen  dazu  bei,  die  schwachen 
Kfäfte  aufzuzehren,  umsomehr,  als  nach  keiner  Richtung  hin 
von  den  Angehörigen  Massregeln  dagegen  ergriffen  wurden. 
So  bildete  sich  allmählich  der  elende  Zustand  des  allgemeinen 
Verfalls  aas:  Das  IQnd  magerte  sehr  ab,  die  Haut  wurde 
schlaff  und  welk,  das  Auge  verlor  seinen  Olanz  und  umränderte 
sich  dunkeL  Die  Schwäche  steigerte  sich  so,  dasa  bei  dem 
Brechakte  die  erbrochene  geronnene  Milch  nicht  mehr  ganz 
nach  aussen  gelangte,  sondern  im  Munde  blieb,  so  dass  man 
die  Klümpchen  mit  dem  Finger  iierausnehmen  musste,  und 
dass  Partikelchea  in  den  Kehlkopf  sich  verirrten,  aus  dem  sie 
dann  durch  Hustenstösse  entfernt  wurden.  Schliesslich  trat 
unter  schmerzvollem  Kampfe  der  Tod  ein. 

Als  das  Kind  sohon  im  Sterben  lag,  wurde  ihm  noch  ein- 
mal Milch  gereicht,  von  der  es  nichts  mehr  erbrach.  Diese 
Aussage  findet  ihre  Bestätigung  in  dem  Magenbefund  bei  der 
Sektion.  Nach  der  Grösse  der,  sei  es  schon  in  der  Bauchhöhle, 
sei  es  noch  im  Magen  aufgefundenen  grobklumpigen  Milch- 
gerinnsel und  der  Menge  der  vorgefundenen  Flüssigkeit  zu 
schliessen,  war  der  Magen  mit  diesen  Massen  ziemlich  voll- 
gefüllt gewesen.  Die  sanre  Qährung  dieses  Inhaltes  bewirkte 
dann  die  ausgedehnte  Erweichung  des  Magens,  welche  an  der 
am  tiefsten  gelegenen  Partie  zum  Durchbruch  und  zum  Durch- 
fressen  der  ihr  benachbarten  Dünndarmschlinge  führte.  Dieser 
Durchbruch  geschah  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  erst  nach 
dem  Tode. 

In  den  Zwölffingerdarm  sind  etecknadelkopfgrosse,  käsige 
Bröckel  in  Folge  der  Peristaltik  gelangt,  während  das  Vor- 
handensein solcher  Massen  in  der  Speiseröhre  auf  unaus- 
giebige Brechbewegungen  zurückzuführen  ist 

Ein  Urtheil  Über  den  Grad  der  Erkrankung  der  Darm- 
schleirahaut,  insbesondere  über  die  Injektion  der  Qefässe  und 
die  Kpithelverluste  lässt  sich  mit  Rücksicht  auf  die  bereits  er- 
hebliche kadaveröse  Veränderung  der  Organe  nicht  abgeben. 

Die  Zunge  war  braunroth  und  glatt;  die  Bläsehen,  wie  sie 
bei  Verdauungsstörungen  der  Kinder  bisweilen  sich  zeigen, 
waren  demnach  abgeheilt.  Die  Schlaffheit,  Welkheit  und 
Runzelung  der  Haut,  sowie  die  allgemeine  Abmagerung,  welche 
bei  der  Sektion  sich  vorfand,  bestätigte  die  Mittheilungen, 
welche  von  den  Angehörigen  bezüglich  des  Emährangszuetandes 
des  Kindes  gemacht  waren. 


Da  die  Untersuchung  durch  den  Geriehtschemiker  das  Vor- 
handensein vou  Blei  in  den  LeiohenÜieUen  der  Gefässe  ergab, 
welche  Magen  nebst  Inhalt,  Zwölffingerdarm  und  Speiseröhre, 
beziehungsweise  Stücke  von  Milz,  Niere  und  der  Leber  ent- 
hielten, 80  lag  nahe,  anzunehmen,  dass  eine  Vergiftung  durch 
Bleipräparate  den  Tod  des  Kindes  herbeigeführt  habe. 

Der  Anschauung  des  chemischen  Sachverständigen,  dass 
eine  absichtliche  Intoxikation  bei  den  geringen  vorgefundenen 
Bleimengen  (5  mg  und  3  mg)  nicht  ohnes  Weiteres  vorliegen 
müsse,  musB  beigepflichtet  werden,  umsomehr,  als  für  eine  solche 
That  auch  nicht  die  geringsten  Anhaltspunkte  bestehen.  Die  An- 
gehörigen haben  nach  ihrer  Behauptung  auch  keine  Medikamente, 
wie  Bleisalbe  gegen  die  Bläschen  auf  der  Zunge  oder  Bleiwasser- 
umschläge um  den  Leib  angewandt,  sondern,  abgesehen  von 
dem  Bestreichen  der  Zunge  mit  Honig,  sich  jeder  Einwirkung 
auf  den  Krankheitsverlauf  enthalten.    Der  chemische  Sach- 
verständige meinte  ferner,  dass  so  geringfügige  Bleimengen 
auch  durch  das  Abkochen  von  Milch  in  schlecht  glasirteu  oder 
verzinnten  Oefässen,  femer  eventuell  durch  den  Saugpfropfen 
in  den  Organismus  des  Säuglings  gelangen  könnten.  Nun 
wird  in  der  That  beim  Glasiren  oder  Emailliren  von  Gefäsaen 
Bleiglätte,  Mennige  oder  Bleiglanzpulver  gebraucht;  ebenso 
dient  ein  Bleipräparat,  das  Bleioxyd,i)  zum  Erschweren,  Elastisch- 
machen  und  Härten  des  Kautschuks  in  der  Kautschuk)  ndustrie. 
Doch  bestimmt  hierüber  das  Reichsgesetz  vom  25.  Juni  1887, 
dass  EsB-,  Trink-  und  Kochgeschirre  nicht  mit  Email  oder 
Glasur  verseben  sein  dürfen,  welche  bei  halbstündigem  Kochen 
mit  einem  in  100  Gewicfatstheilen  4  Gewtchtstheile  Essigsäure 
enthaltenden  Essig  an  den  letzteren  Blei  abgeben,  und  im  §  2, 
dass  bleihaltiger  Kautschuk  zur  Herstellung  von  Mundstücken 
für  Saugflaschen  nicht  benutzt  werden  solle.  Der  vom  Gericht 
beschlagnahmte  Topf,  in  dem  die  Milch,  welche  dem  Kinde 
zur  Nahrung  diente,  aufgekocht  wurde,  hat  nun  zwar  innen 
eine  Emailbekleidung,  doch  giebt  diese,  der  eben  erwähnten 
Probe  unterworfen,  keine  Spur  von  Blei  an  den  kochenden 
Essig  ab.   Möglich  also,  dass  aus  einem  bleihaltigen  Sang- 
mundstücke') kleinste  Bleimengen  allmählich  in  den  Körper 
des  Kindes  aufgenommen  wurden.    Es  wäre  nun  die  Frage, 
ob  durch  diese  kleinsten  Bleimengen  eine  albnähliche  Ver- 
giftung des  Kindes  bewirkt  worden'  ist,  oh  es  sich  also  in  dem 
vorliegenden  Falle  um  eine  „chronische  Bleiintoxikation"  handelt. 
Eine  Schnld  an  dem  Tode  des  Kindes  träfe  dann  nur  den  Fa- 
brikanten der  Ubermässig  bleihaltigen  Waare.  Die  Symptome 
einer  chronischen  Bleivergiftung  sind  recht  mannigfach.  Zu- 
nächst besteht  meist  eine  schwarzgraue  Verfärbung  der  Mund- 
schleimhaut oder  der  Zunge  in  Folge  Verbindung  des  Bleies 
mit   dem   Schwefelwasserstoff  des  Mundes   zu  schwarzem 
Schwefelblei,  ebenso  schwarze  Färbung  des  Stuhlgangs  durch 
das  im  Darme  sich  bildende  Schwefelblei.  Sodann  findet  sich 
bei  der  Sektion  ein  leichter,  grauer  Ueberzug  der  Schleimhaut 
des  Verdauungskanals.    Von  den  klinischen  Erscheinungen 
sind  bemerkeaswerth:  Stinkender  Geruch  aus  dem  Munde, 
Eingezogensein  und  Schmerzlosigkeit  des  Leibes,  meist  Stuhl- 
verstopfung und  Fieberfreiheit.    Dann  zeigen  sich  allmählich 
knunpfEu^ge  Zuckungen  oder  vorübergehende  Steifheit  der 
Glieder,  ja  sogar  völlige  Lähmungen  im  Muskelsystem.  Alle 
diese  Symptome  sind  im  vorliegenden  Falle,  sei  es  von  den 
Angehörigen,  sei  es  von  den  Aerzten  bei  der  Sektion  nicht 
beobachtet  worden.  Es  kann  demnach  von  den  vorgefundenen 
Bleimengen  höchstens  ein  geringer  Schaden  dem  kindlichen 
Organismus  zugefügt  worden  sein. 


')  Weyl,  Handbuch  der  Hygiene,  VIII.  Band,  4.  Lieferung.  Go- 
werbdiye^ene. 

*i  Das  Saughütchen  war  nicht  best 


vui.  uana,  4.  ueierung.  uo- 
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Somit  wurde  das  Gutachten  dahin  erstattet,  dass  das  Kind 
an  einem  Magen-  und  Dannkatarrh  verstorben  sei,  der  dauernd 
ungeeigneter  Ernährung  seine  Entstehung  verdanke. 

Auf  Grund  des  Gutachtens  wurde  das  Vorverfahren  von 
der  Königl.  Staatsanwaltschaft  eingestellt. 


Traumatische  Neurose  und  Sachverständigenthätigkeit. 

Von 

Dr.  Plelioke-Gütergotz. 

Die  Äuffassnag  üher  das  Wesen  und  die  Bedeutung  der 
traumatischen  Neurose,  dieser  modernsten  aller  Nervenkruik- 
heiten,  ist  in  den  letzten  Jahren  wesentlich  modifisirt  worden 
und  zwar  unter  einer  bedeutenden  Erweiterung  des  Krank- 
heitsbegriCfes.  Während  mau  anfangs,  als  sie  unter  dem  Namen 
,Bailway  spine*  in  der  wissenschaftlichen  Welt  bekannt  wurde, 
nur  die  Erkrankungen  darunter  verstand,  welche  als  eine 
funktionelle  Nervenerkrankung  wesentlich  spinaler  Natur  nach 
einer  schweren  Erschütterung  des  Körpers  ohne  eine  direkte 
Verletzung  desselben  in  die  Erscheinung  treten,  wies  Moeli 
im  Jahre  1887  auf  das  häufige  Vorkommen  schwerer  psychischer 
Veränderungen  hin,  welche  er  als  die  Folgen  der  schweren 
seelischen  Erschütterung,  des  Schrecks,  auffasste.   Man  er- 
kannte nun  mehr  und  mehr,  dass  überhaupt  die  Krankheit 
sich  darstellt  als  eine  krankhafte  Störung  des  Seelenlebens, 
die  nicht  nur  durch  eine  starke  Ällgemeinerschütterung  des 
ganzen  Körpers,  sondern  auch  schon  durch  eine  lokale  Ver- 
letiung  oder  Quetschung  eines  einzelnen  KörpertheUes  ver- 
ursacht werden  kann.   Auf  Grund  des  ganzen  Symptomen- 
komplexes der  Krankheit  kam  man  in  weiterer  Konsequenz 
KU  der  Einsicht,  dass  man  es  in  diesen  FiUlen  gar  nicht  mit 
einer  Krankheit  sui  generis,  sondern  mit  Formen  der  soge- 
nannten neurasthenischen  Erkrankungen,  der  eigentlichen  Neu- 
rasthenie, der  Hysterie,  der  Melancholie  und  Hypochondrie 
zu  thun  hatte,  die  nur  die  Eigenthümlichkeit  foesassen,  aus 
Anlass  oder  in  Folge  eines  Traumas,  speziell  eines  plötslioh 
eii^;etretenen  und  unvorhergesehenen  Ünf alles ,  entstanden 
zu  sein. 

Deshalb  will  man  auch  in  letzter  Zeit  den  Namen  , trauma- 
tische Neurose"  ganz  fallen  lassen  und  in  jedem  Einzelfall 
die  entsprechenden  Bezeichnungen  »traumatische  Neurasthenie, 
Hysterie  etc."  verwenden.  Wir  gebrauchen  vorläufig  nur  noch 
aus  praktischen  Gründen  den  bei  den  ärztlichen  und  besonders 
den  richterlichen  Sachverständigen  allgemein  bekannten  nnd 
verstandenen  Begriff  „traumatische  Neurose*. 

Dass  diese  Erkrankung  keine  Krankheit  sui  generis  ist, 
beweist  der  Misserfolg  aller  Versuche,  bestimmte  Symptome  als 
chanAteristisch  für  das  Leiden  aufzufinden.  Weder  die  Ein- 
schränkung des  Gesichtsfeldes,  noch  die  abnorme  Pulsfrequenz, 
noch  das  Bumpfsche  Phänomen  etc.  haben  der  Kritik  Stand 
halten  können,  im  Gegentheil  werden  diese  Symptome  ent- 
weder in  aufTallend  vielen  Fällen  völlig  vermisst  oder  sogar 
bei  ganz  anderen  organischen  Nervenerkrankungen  ebenfalls 
aufgefunden. 

Die  somatischen  Symptome  bestehen  gewöhnlich  in  lokalen 
Schmerzen  in  den  durch  den  Unfall  vorzugsweise  getroffeneu 
Körpertheilen,  betreffen  dann  meist  das  ganze  grosse  Gebiet 
der  neurasthenischen,  hysterischen  und  hypochondrischen 
Klagen,  um  in  vielen  Fällen  sich  bis  zu  Lähmungserscheinungen 
einzelner  oder  grösserer  Muskelgebiete,  sogar  der  Blase,  oder 
zu  lokalen  und  allgemeinen  Krämpfen  zu  steigern.  Ebenso 
pfiegten  das  Gefässsystem  und  die  Sinnesoi^ne  alterirf  zu 
sein,  meist  besteht  Schlaflosigkeit. 

Das  Haup^wicht  jedoch  ist  zu  legen  auf  die  allgemeine 
psychische  Veräodemng.  Diese  beruht  einerseits  auf  der  durch 


oben  genanute,  meist  abnorme  lokale  Sensationen  verur- 
sachten Gemüthsverstimmung,  andererseits  auf  gewrssea  Hoff- 
nungen oder  Befürchtungen  wesentlich  pekuniärer  Natur. 
Hierin  nun  liegt  das  Charakteristische  der  „traumatischen  Neu- 
rose*, das  Gemeinsame,  das  allen  den  traumatischen  Neu- 
rasthenien einen  einheitlichen  Stempel  aufdrückt  zum  Unter- 
schiede von  den  gewöhnlichen  anderen  Neurasthenien.  Diese 
Auffassung  von  der  Abhängigkeit  des  Kraokheitsbildes  von 
pekuniären  Momenten  und  Rücksichten  hat  anfangs  etwas 
höchst  Unwissenschaftliohes  nnd  Unwahrscheinliches  an  sich. 
Unwillkürlich  wird  man  jedoch  zu  derselbeu  gedrängt,  wenn 
man  Gelegenheit  hat,  eine  grössere  Reihe  von  derartigen  Krank- 
heitsfällen zu  beobachten.  Die  Entwickelungsgescbichte  der 
traumatischen  Neurose  selbst  führt  aber  auch  vom  historisch 
statistischen  Standpunkte  aus  den  Beobachter  zu  dieser  Er- 
kenntniss:  In  England  wurden  die  Aerzte  zuerst  durch  die 
Etttscbädigungsaasprüche  nach  Eisenbahnunfallen  auf  die 
Krankheit  aufmerksam  gemacht;  in  Deutschland  mehrten  sich 
die  Zahl  der  Beobachtungen  nach  dem  Jahre  1871,  dem  Jahre 
der  Emanation  des  Haftpflichtgesetzes;  nach  der  Durchführung 
der  Btaatliofaen  Unfallversicherung  in  Deutschland  kommt  die 
einst  so  seltene  und  unbekannte  Krankheit  jedem  Arrte  auffallend 
häufig  zu  Gesicht.  Dieser  Zusammenhang  der  traumatischen 
Neurose  mit  der  Frage  einer  pekuniären  Entschädigung  kommt 
auch  in  dem  bekuinten  Gutachten  der  Berliner  medizinischen 
Fakultät  (Amtl.  Nachr.  der  R.  V.  A.  1897.  No.  10)  zur  Geltung. 

Bei  der  ärztlichen  Beurtheilung  dieses  Punktes  und  seiner  Be- 
deutung als  eines  Krankheitssymptomes,  welches  ein  wesent- 
Uches  Moment  in  dem  gesammten  Krankheitsbilde  darstellt, 
muss  man  in  erster  Linie  zu  unterscheiden  wissen  zwischen 
dem  rein  natürlichen  menschlichen,  d.  h.  geschäftlichen  Be- 
streben des  Unfallkranken  durch  die  Erlangung  einer  pekuni- 
ären Entschädigung  seine  soziale  Lage  zu  verbessern  oder 
für  die  Zukunft  zu  sichern,  und  dem  sichtlich  krankhaftoa  Eio- 
fiuBS  dieser,  ich  möchte  sagen,  normalen  Begehrungsvor- 
Btellungen  auf  seinen  ganzen  GemÜths-  nnd  Körpersustand. 
Hierin  liegt  bei  der  Beurtheilung  der  traumatischen 
Neurose  die  Hauptaufgabe  für  den  ärztlichen  Sach- 
verständigen. Er  musB  soviel  ärztliche  Erfahrung,  verbunden 
mit  gesundem  Menschenverstand  und  scharfer  Beobachtungs- 
gabe besitzen,  um  zwischen  diesen  beiden  Formen  von  Be- 
gehmngsvorsteliungen  unteracheiden  su  können.  Die  erste 
Form  kann  nicht  als  krankhaft  aufgefasst  werden,  die  Ent- 
schädigungsansprüche sind  als  nnmotivirt  abzuweisen. 

Der  Unfallverletzte  stellt  in  den  Vordergrund  seiner  Klagen 
die  Klagen  Über  seine  und  seiner  Familie  Nothlage,  über  die 
Verkeuuung  seines  Rentenanspruches  seitens  der  massgebenden 
Behörden  (oder  Entschädignngspfiichtigen),  Uber  seine  absolute 
Unfähigkeit  zu  jeder  körperlichen  Arbeit.  Erst  in  zweiter 
Linie  stehen  seine  körperlichen  Beschwerden  und  gänzhch 
fehlt,  wenigstens  bei  ausreichend  langer  und  geeigneter  Beob- 
achtung, die  Alteration  des  Gemüthszustandes.  Eine  krank- 
hafte Veränderung  des  Gemüthes  kann  selbst  von  den  ge- 
ritnensten  Simulanten  einem  erfahrenen  Beobachter  nur  auf 
kurze  Zeit  vorgetäuscht  werden,  deshalb  soll  man  in  Zweifels- 
fällen,  wo  dem  ärztlichen  Gutachter  vielleicht  nur  in  der 
Sprechstunde  oder  in  der  Wohnung  des  Unfallverletaten  eine 
ein-  oder  auch  mehrmalige  Untersuchung  möglich  ist,  stets 
den  Antrag  auf  eine  ärztliche  Beobachtung  des  Kranken  in 
einer  passenden  Anstalt  stellen. 

Anders  liegt  die  Sache  in  den  Fällen,  wo  die  Begehrungs- 
vorstellungen  oder  die  Furcht  vor  dem  Verlust  der  Rente  und 
damit  auch  die  Furcht,  hilfios  der  Armuth  und  dem  Elend  über- 
antwortet an  werden,  auf  den  ganzen  IdeenkreU  und  Gemütha- 

znstand  dm  I&anken  naohtheilig  eingewirUThaben.'-ffiarlBtoht 
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im  Vordergrande  des  objektiven  KrankheitsbildeB  die  schwere 
QemttthBdeprsBBion,  die  krankhafte  Vorstellung  und  Ueber- 
zeaguQg  voa  einer  absoluten  ÄrbeitBunfähigkeit,  verbunden  mit 
auffallender  Willensschwäche  und  Reizung  zu  schweren  seeli- 
schen Erregungen  bei  Terhältnlssmässig  unbedeutenden  Ver- 
anlassungen. In  diesen  oft  recht  schweren  Fällen  liegt  eine 
krankhafte  Veränderung  der  Psyche  vor,  welche  dem  ärztlichen 
Beobachter  nicht  entgehen  darf,  und  stets  die  Erwerbsf&higkeit 
des  Kranken  herabsetzt.  Zweifelhaft  erscheint  es  heute  noch, 
ob  diese  psychische  Veräudemug  veranlasst  ist>  mehr  durch 
den  erlittenen  Schreck  während  des  UnMles  oder  mehr  durch 
die  Furcht  vor  dem  Verluste  der  Arbeitsfähigkeit.  Vielfach 
scheinen  diese  traumatischen  Neurosen  einzutreten  beiMeuschen- 
deren  Nerven^tem  nicht  elastisch  genug  ist,  den  im  Kampfe 
ums  Dasein  eintretenden  SchicksalsschlägenWiderstand  zu  leisten. 

Bei  der  Abschätzung  des  Grades  der  Erwerbsunfähigkeit 
musB  der  ärztliche  Sachverständige  ausgehen  von  der  Schwere 
des  Falles,  d.  h.  von  der  Schwere  der  psychischen  Erscheinungen. 

Patienten,  deren  ganzes  Nervensystem  durch  die  Schlaf- 
losigkeit, die  Qemüths Verstimmung,  die  Sorgen  um  ihr  und 
ihrer  Familie  Zukunft,  die  seelische  Erregbarkeit  und  Willens- 
schwäche zerrüttet  ist,  sind  als  absolut  erwerbsunfähig  zu  be- 
zMchnen.  Bei  anderen  wieder,  bei  denen  diese  Erscheinungen  im 
Allgemeinen  oder  doch  wenigstens  zeitweise  mehr  zurücktreten, 
wird  man  nur  eine  theilweise  Beschräokung  der  Erwerbsföhig- 
keit  feststellen  dürfen;  eine  körperlich  und  geistig  nicht  an- 
strengende, geregelte  Thätigkeit  wird  ihnen  sogar  vom  thera- 
peutischen Standpunkte  ans  dienlich  aus. 

Ausser  für  diese  gutachtliche  Thätigkeit  wird  der  ärztliche 
Sachverständige  auch  in  Anspruch  genommen  bei  der  Frage 
der  Behandlung  und  Heilung  des  Leidens.  Qerade  in 
dieser  Beziehung  werden  von  den  Aerzten  viele  Fehler  gemacht 
Während  sonst  einem  nervös  Erkrankten  eine  ruhige,  zweck- 
mässige, ärstliohe  Behandlang  zu  Thei!  wird,  wird  gerade 
diesen  Kranken  in  vielen  Fällen  seitens  des  Arztes  ein  starkes 
Misstrauen  entgegengebracht,  ihnen  womöglich  offen  erklärt, 
dasB  man  sie  für  Simulanten  halte.  Bei  der  heute  üblichen 
Art  der  Rentenfestsetzang  wird  der  Kranke  gewöhnlich  mehreren 
Aerzten  zur  Untersuchung  oder  Behandlung  nacheinander  über- 
wiesen, die  unvorsichtigen  Aeusserungen  eines  derselben  können 
viel  zur  Verschlimmerung  des  Leidens  beitragen.  Der  Kranke 
hält  sich  für  verkannt  und  sucht  durch  wissentliche  und  un- 
wissentliche UebertreibuDg  seinen  Klagen  Anerkennung  zu  ver- 
schaffen, zum  Schaden  seines  krankhaften  psychischen  Zustandes. 
Ständige  Oemüthserregungen  werden  durch  die  mannigfachen, 
oft  höchst  komplizirten  ärzthchen  Untersuchuogen  veranlasst 
uud  unterhalten,  ebenso  durch  den  vielfachen  Wechsel  der 
Behandlungsmethoden  in  den  verschiedenen  Anstalten,  und 
schliesslich  auch  durch  die  Citationen  und  Verhandlungen  der 
gerichtlichen  Termine.  Ist  ihm  im  letzten  Termine  vom  Reichs- 
versicherungsamt die  Rente  zuerkannt  worden,  so  beginnen 
nach  einiger  Zeit  die  ärztlichen  Untersuchungen  zur  Kontiole 
seines  Gesundheitszustandes  wieder  und  der  aufregende  Kampf 
um  den  Besitz  der  Rente  muss  weitergeführt  werden. 

Diese  Fälle  verlaufen  prognostisch  höchst  ungünstig, 
Heitungen  gehören  zu  den  Ausnahmen.  Bedeutend  besser  ist 
die  Prognose,  wenn  aus  irgendwelchen  Gründen  die  Entscheid- 
ung des  ReichsversicherungBamtes  ungünstig  für  den  Unfall- 
kranken  ausgefallen  ist;  dann  kehrt  häufig  seine  Witlensenergie 
und  sein  Selt»tvertrauen  wieder;  er  sieht,  er  muss  arbnten, 
und  er  arbeitet  wieder.  Ebenso  liegt  die  Sache  in  den  Fällen, 
in  denen  seitens  der  endgültig  entscheidenden  Behörden  nur  auf 
eine  Theilrente  erkannt  worden  ist;  auch  hier  wird  der  Unfall- 
verletzte versuchen,  sich  seinen  Lebensunterhalt  in  möglichst 
amgedehnter  Weise  mit  dem  Beste  der  ihm  verbliebenen  Er- 


werbefähigkeit zu  verdienen;  die  Aufnahme  einer  geregelten 
Thätigkeit  wirkt  erziehlich  auf  seine  erschlaffte  Willensenergie, 
und  allmählich  kehrt  die  volle  Erwerbsfähigkeit  wieder.  Auch 
hier  ^o  wieder  eine  sichtliche  Abhängigkeit  der  Krankheit 
von  pekuniären  äusseren  Momenten  I 

Aus  diesen  Erfahrungen  ergiebt  sich  für  die  Praxis,  dass 
die  therapeutischen  Erfolge  bei  der  traumatischen  Neurose  recht 
gering  sind  und  eigentlich  nur  beobachtet  werden  in  Fällen, 
in  welchen  die  Rentenansprüche  endgiltig  abgewiesen  sind, 
oder  nur  eine  geringe  Theilrente  bewilligt  worden  ist.  Des- 
halb wird  man  auch,  falls  man  als  Sachverständiger  bezüglich 
der  Behandlung  zu  Rathe  gezogen  wird,  nur  in  wenigen  Fällen 
für  die  Einleitung  eines  Heilverfahrens  stimmen  können,  jeden- 
falls aber,  falls  ein  Heilversuch  schon  fehl  geschlagen  ist, 
im  Allgemeinen  von  wiederholten  oder  gar  vielfachen 
und  vielfältigen  Heilversuohen  als  aussichtslos  drin- 
gend abrathen  müssen.  Alle  diese  Heilversuche  pflegen  das 
Leiden  eher  zu  verschlimmem  als  zu  bessern,  und  das  Haupt- 
gewicht in  der  Behandlung  ist  mehr  zu  legen  auf  einen  schleu- 
nigen AbschluBs  des  Rentenverfahrens  als  auf  das  wohlgemein- 
teste Heilverfahren,  mag  es  wissenschaftlich  auch  noch  so  be- 
rechtigt erscheinen.  Auch  in  dem  oben  erwähnten  Gutachten 
der  Berliner  Fakultät  wird  die  Abkürzung  des  Rentenverfahrens 
als  ein  wesentliches  therapeutisches  Moment  bezeichnet,  uud 
sicher  werden  unsere  bis  jetzt  so  kümmerlichen  Erfolge  in  der 
Behandlung  dieser  eigenartigen  Krankheit  verbessert  werden, 
wenn  die  ärzüichen  Sachverständigen  und  die  massgebenden 
Behörden  ihr  Interesse  mehr  als  bisher  auf  eine  mSgliohste 
Besohleunigang  des  Rentenverfahrens  konzentriren. 


Noch  einmal  die  Wohlfahrtsämter. 

VOD 

Dr.  Berger  -  Neustadt  a.  Rbg., 

KgL.  Krelapbyelkas. 

Meine  beiden  Artikel  in  No.  22  und  24  des  vorigen  Jahr- 
ganges dieser  Zeitschrift  über  den  gleichen  Gegenstand  haben 
zu  vielfachen  Meinungsäusserungen  pro  und  contra  Anlass 

gegeben. 

Manche  Kollegen  sprechen  sich  vor  allen  Dingen  gegen 
die  Uebertragung  der  Sachverständigea-Thätigkeit  auf  einzelne 
Äerzte  aus  und  sind  für  die  Betrauung  aller  Äerzte  mit  dieser 
Aufgabe. 

Zunächst  möchte  ich  hervorheben,  dass  der  Unfallarzt 
keineswegs  der  beamtete  Arzt  zu  sein  braucht  —  in  meinen 
Ausführungen  ist  nirgends  davon  die  Rede  — ,  ja,  wenn 
Wohlfahrtsämter  mit  eigenen  ärztlichen  Direktoren  geschaffen 
werden,  dann  wird  es  sich  unbedingt  empfehlen,  in  das 
Wohlfahrtsamt  eigens  ausgebildete  Aerzte  zu  berufen  uud  den 
beamteten  Arzt  nicht  dazu  zu  berufen,  sondern  ihn  als  staat- 
lichen Vertreter  in  einer  Stellung  ohne  jede  Beziehungen  zu 
diesen  Körperschaften  zu  lassen,  schon  um  es  ihm  nicht  von 
vornherein  unmöglich  zu  machen,  bei  entstehenden  Differenzen 
als  Obergutachter  angerufen  zu  werden. 

Wenn  die  gesammte  Wohlfahrtsgesetz gebuug  territorial 
geregelt  wird,  wenn  Kreis -Wohlfahrtsämter  geschaffen  werden, 
dann  ergeben  sich  für  alle  an  der  Wohlfahrtsgesetzgebung  Be- 
theiligten nur  die  grössten  Vortheile,  Vortheile  für  den  Staat, 
für  den  Arbeiter,  für  die  Äerzte.  Ich  möchte  meiuen  früheren 
Ausführungen  nur  einige  neue  Gesichtspunkte  hinzufügen. 

Die  Vortheile  einer  einheitiichen  Verwaltung  sowohl  in 
technischer  als  in  pekuniärer  Beziehung  bedürfen  keiner  wei- 
teren Erörterung;  —  weiterhin  Hessen  sich  die  Beziehungen  der 
einzelnen  Gesetze  unter  sich  hinsichtlich  der  Unterstützung  der 
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in  den  Besitz  der  so  heiss  ersehnten  Unterstützung.  Gerade 
die  schnelle  Hilfe  ist  ein  sehr  wichtiger  Punkt,  und  gegen 
diesen  wird  heute  noch  vielfach  gefehlt.  Welche  Zeit  vergeht 
jeixt  bis  zur  ordnungsmässigen  erstmaligen  Untersuchung  durch 
den  Ärzt?  Nicht  selten  4  und  5  Monate  und  noch  längere 
Zeit.  Ist  nun  nach  einem  schweren  Unfall  die  Aufnahme  ins 
Krankenhaus  nothwendig  gewesen,  so  sind  dies  ßh*  die  Ange- 
hörigen  des  Verletzten,  denen  §  10  des  Reichsgesetzes  vom 
5.  Mai  1886,  nach  welchem  während  der  ersten  13  Wochen 
nach  dem  Unfall  eines  Arbeitere  die  Gemeinde,  in  deren  Bezirk 
der  Verletzte  beschäftigt  war,  die  Kosten  des  Heilverfahrens 
in  dem  in  §  6  des  Veraicherungsgesetzes  vom  1».  Juni  1893 
bezeichneten  Umfange  zu  gewähren  hat,  nicht  bekannt  ist, 
schlimme  Wochen.  Müsste  nicht  Jeder  wenigstens  darüber  auf' 
geklärt  werden? 

Vor  einigen  Tagen  kam  der  Vater  eines  im  landwirth- 
schaftlichen  Betriebe  —  von  diesem  rede  ich  hier  beispiels- 
weise —  Verunglückten  und  klagte  mir,  er  habe  jetzt  täglich 
2  M.  50  Pf.  an  das  Krankenhaus  während  vieler  Wochen  be- 
zahlen müssen,  er  könne  nicht  mehr,  der  Unfall  sei  schon  vor 
Monaten  angemeldet,  aber  die  Sache  ginge  nicht  von  der  Stelle. 
Er  weinte.  Auf  meine  Erklärung  hin,  dass  die  Gemeinde  ein- 
zutreten habe,  erklärte  er  schluchzend,  das  wolle  er  nicht,  er 
sei  ja  nicht  ortsarm. 

Wo  bleibt  da  der  Segen  der  Wohlfahrtsgesetzgebung? 

Bis  dat,  qui  cito  dat,  gilt  hier  noch  mehr  wie  anderewo. 
Zieht  man  dazu  noch  die  Hin-  und  Herschiebungen  zwischen 
Berufsgenossenschaft,  Altersversicherung  und  Invaliditätsver- 
sichemng  in  Betracht,  so  sollte  man  eigentlich  meinen,  es  er- 
gäbe sich  von  selbst  mit  elementarer  Nothwendigkeit  die  terri- 
toriale Einigung  der  Wohlfahrtsgesetzgebung. 

Man  musB  dieses  Verachicken  der  Anwärter  von  einer  Be- 
hörde zur  anderen  nur  Öfter  gesehen  haben,  um  zu  begreifen, 
wie  sich  in  manchen  Köpfen  die  Wohlfahrtsgesetzgebung 
spiegeln  mag,  wenn  sie  endlich  nach  einem  Laufen  „von  Pon- 
tius zu  Pilatus"  sohliesslich  mit  ihren  Ansprüchen  abgewiesen 
werden. 

Hier  müsste  energisch  durchgegriffen  und  mit  den  jetzigen 
Mängeln  aufgeräumt  werden,  und  das  geschieht  unzweifelhaft 
am  besten  durch  Errichtung  von  territorialen  einheitlichen 
Wohlfahrtsämtern.  Welche  Verminderung  des  Schreibwerks 
würde  da  eintreten? 

Von  manchen  Seiten  scheint  durch  die  Konzentrirung  der 
ärztlichen  Seite  der  Wohlfahrtsgesetzgebung  auf  einzelne  Aerzte 
eine  weitere  Beeinträchtigung  des  schon  so  durch  die  Kassen- 
gesetzgebung in  seinen  materiellen  Interessen  schwer  geschä- 
digten Äeratestandes  befürchtet  zu  werden.  Das  ist  nicht 
richtig,  eher  trifft  das  Gegentheil  zu.  Ich  habe  in  meinen 
früheren  Artikeln  schon  ausgeführt,  zu  welchen  fühlbaren  un- 
angenehmen Folgen  für  den  begutachtenden  Hausarzt  die  nie- 
mals genügend  hohe  Rente  führen  kann  und  thatsächlich  schon 
oft  gefuhrt  hat,  so  dass  viele  beschäftigte  Aerzte  ~  ich  kenne 
viele  —  froh  sind,  wenn  sie  Begutachtungen  in  ihrem  gewohn- 
ten Wirkungskreise  nicht  zu  übernehmen  brauchen. 

Aber  abgesehen  davon,  ich  glaube,  die  ärztliche  Thätig- 
keit  wird  bei  der  Einrichtung  von  Wohlfahrtsämtern  nicht  nur 
keine  Einschränkung  erfahren,  sondern  es  wird  sogar  bei  son- 
stigen gleichbleibenden  materiellen  Verhältnissen  die  Annehm- 
keit  eintreten,  dass  der  prf^üsche  Arzt  unabhängig  wird  von 
Kassenvorständen  u.  s.  w.  Er  tritt  dann  in  Beziehungen  zum 
Wohlfahrtsamt,  zum  Staate.  Dabei  behält  er  seine  Kaasen- 
praxis,  er  mnss  noch  immer  die  ersten  kurzen  Atteste  für 
Rentenfuiwärter  ausstellen  u.  a.  w. 

Den  jetzigen  Verhältnissen  Kassenvorständen  gegenüber, 
die  zumTheil  recht  bedauerlich  sind,  wird  ein  Ende  gemacht, 


die  Kassenpraxis  und  erste  sofortige  kurze  Begutachtong  bei 
Unfällen  und  bei  Rentenbewerbem  bleibt,  die  Aerzte  treten  zu 
staatlichen  Institutionen  in  Beziehungen,  ohne  doch  dadurch  in 
irgend  einer  Weise  gebunden  zu  sein,  der  Verletzte  und  Renten- 
bewerber wird  schnell  begutachtet,  kommt  schnell  in  die  rich- 
tige Behandlung,  und  wird  schnell  und  sicher,  soweit  es  mög- 
lich ist,  funktionell  geheilt,  die  ganze  Wohlfahrtsgesetzgebung 
wird  vereinfacht  und  konzentrirt;  müssten  nicht  sowohl  Staat 
als  Arbeiter  als  Aerzte  solche  Verhältnisse  sehnlichst  herbei- 
wünschen? Das  ist  keine  graue  Theorie,  das  lässt  sich  ganz 
gut  und  verhältnissmässig  leicht  durchführen.  Fort  mit  den 
künstlichen,  gewaltsamen  Trennungen  der  einzelnen  Oesetee, 
ein  einheitliches  Gesetz  thnt  noth,  dann  ergiebt  sich  von  selbst 
als  weitere  Folge  das  territoriale  Wohlfahrtsamt. 

Noch  ein  Punkt  muss  kurz  erwähnt  werden,  das  ist  die 
Festsetzung  der  Rente.  Gegen  Sdilnss  des  itfztlichen  Gut- 
achtens kommt  die  Abschätzung  der  Einschränkung  der  Erwerbs- 
fähigkeit in  Prozenten,  mir  und  gewiss  vielen  Kollegen  der 
unangenehmste  Moment  des  Gutachtens.  Und  schiebt  man 
einmal  die  Prozente  nicht  hin,  so  wird  man  darum  ersucht: 
ein  Gutachten  ohne  Angabe  der  Prozente  ist  kein  Gutachten. 
Also  wer  bestimmt  eigentlich  dieRente?  Eigentlich  nur  dieAerzte. 

Meines  Erachtens  ist  die  Angabe  der  Prozente  von  Seiten 
der  begutachtenden  Aerzte  durchaus  überflüssig.  An  unsern 
Angaben  wird  nicht  selten  von  den  Genossenschaften  herum- 
kritisirt.  Die  genaue  Schilderung  des  Befundes,  Angabe  der 
ausgefallenen  und  noch  vorhandenen  Funktionen  u.  s.  w.  genügt 
vollkommen  zur  Festsetzung  des  gebliebenen  Grades  der  £r- 
werbsfähigkeit. 

Warum  sollen  wir  Aerzte  bei  diesen  heiklen  Prozent- 
bestimmungen wieder  unsere  Haut  zu  Markte  tragen?  Tragen 
wir  sie  sonst  nicht  schon  genug  zu  Markte? 

Bestimmen  wir  etwa  bei  Körperverletzungen  die  Höhe  der 
Strafe  des  Thäters  vor  dem  Richter  oder  die  Höhe  dea  Schmerzens- 
geldes für  den  Geschlagenen?  Auch  in  diesen  Blättern  wurde 
diese  Frage  schon  von  anderer  Seite  berührt 

Man  frage  nur  einmal  die  Rentenbewerber  nach  dem,  was 
sie  bekommen,  die  geben  einem  oft  lächerlich  geringe  Summen 
an,  welche  unmöglich  einen  wirthschaftlichen  Vorfheil  haben 
können.  Wäre  es  da  doch  nicht  vielleicht  besser,  kleine  Renten 
unter  25  pCt.  zu  kapitalisieren,  wie  gleichfalls  schon  von 
anderer  Seite  in  diesen  Blättern  vorgeschlagen  wurde? 

Ob  es  sich  nicht  empfiehlt,  auch  den'  Arbeitsverdieusf 
nach  dem  Unfälle  in  Betracht  zu  ziehen  im  Gegensatz  zu  der 
Rekursentsoheidung  vom  26.  November  18&7,  welche  das  nicht 
wiU? 

Für  die  Höhe  der  Prozente  hat  der  Arbeiter  gar  kein  Ver- 
ständnis, er  weiss  nur  die  Höhe  der  Rente,  und  diese  müsste 
—  das  würde  dem  Gedankengang  des  Arbeiters  am  meisten  ent- 
sprechen —  bei  grösseren  Schädigungen  dem  Ausfall  ent- 
sprechen, bei  geringeren  ist  sie  zu  kapitalisieren,  es  würde 
eine  viel  grössere  Zufriedenheit  in  die  Arbeiterkreise  ein- 
ziehen. 

Diese  Festsetzung  der  Rente  hätte  im  Wohlfahrtsamt, 
nach  genauer  Befundaufnahme  durch  den  Unfallarzt,  von  einer 
Kommission  zu  geschehen. 

Wenn  man  etwa  einwerfen  sollte,  die  Festsetzung  der  höheren 
Renten  mit  Berücksichtigung  des  Ausfalles  würde  zu  grossen 
Kosten,  zu  Simulation  a.  s.  w.  führen,  so  werden  sich  ja  hier, 
wie  auch  sonst  Normen  schaffen  lassen  und  unberechtigte  An- 
sprüche zurückgewiesen  werden  können. 

Es  kann  ja  keinem,  der  viel  mit  Begutachtungen  zu  thuu 
hat,  entgehen,  dass  die  jetzt  bestehenden  Verhältnisse  ganz 
unhaltbare  sind,  wo  der  Arbeiter,  lediglich  unterstüzt  durch  das 
gerechte  Wohlwollen  des  Arztes,  so  zu  si^eu  e^en^Caalßf^brt 
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gegen  die  Berufsgenosseuschaft ,  welche  abzuschütteln  sucht, 
was  irgend  abzuschütteln  geht,  und  herunterzudrücken  sucht, 
was  irgend  heninterxndrücken  ist. 

Da  giebt  es  nur  ein  Heilmittel,  und  eine  Einrichtung  kann 
da  die  'Wohlfahrtsgesetzgebung  zu  dem  machen ,  was  sie  sein 
soll,  und  das  sind  die  Wohlfahrtsämter. 

Beferate. 

AllgemeineB. 

Die  TenucMAssigang  der  Aseptik  und  Antiseptik  als 
ärztlicher  Konstfehler. 

Von  Dr.  Alphons  Fuld-Morabach-Mainz. 

(ZtMbr.  f.  pnkt.  A«nte  1698,  Ho.  13.) 

Die  z.  Z.  gebräuchlichen  Bestlmmnngeii  des  Begriffs  „ärzt- 
licher  Kunstfehler"  sind  sämmtlioh  nicht  unbedenklich.  Selbst 
die  Virchow'sche  Erläuterung:  „Verstoss  gegen  allgemein  an- 
erkannte Regeln  der  Heilkunst  aus  Mangel  an  gehörter  Auf- 
merksamkeit und  Vorsicht"  lässt  Missbrauch  befürchten.  Verf. 
schilt  vor,  im  Allgemeinen  zu  sagen,  ^dass  der  Arzt  für  die 
durch  seine  Befaandlungsweise  verursachten  Schädigungen 
dann  verantwortlich  gemacht  werden  muss,  wenn  er  sich  aus 
Mangel  an  gehöriger  Aufmerksamkeit  und  Vorsicht  solche 
Handlungen  oder  Unterlassungen  zu  Schulden  kommen  Hess, 
die  nach  der  allgemeinen  ärztlichen  Erfahrung  geeignet 
waren,  eine  naohtheilige  Wirkung  auf  den  ihm  anvertrauten 
Kranken  auszuüben."  So  wird  wenigstens  der  an  Autoritäten- 
glauben mahnende  Ausdruck  „Regeln"  vermieden.  Wo  die 
Erfahrung  schwankt  —  da  ist  eben  anch  die  Frage  des  Kunst- 
fehlers  nicht  zu  entscheiden. 

Ein  Kunstfehler  an  und  für  sich  ist  aber  noch  keine 
strafbare  Handlung.  Er  wird  dies  erst,  wenn  durch  ihn 
der  Kranke  wirklich  geschädigt  worden  ist.  Der  ärztliche 
Sachverständige  hat  nicht  zu  erörtern,  ob  bei  der  in  Frage 
kommenden  Gelegenheit  irgend  ein  Kunstfehler  begangen  wor- 
den ist,  der  eine  den  thatsächlichen  Verhältnissen  entsprechende 
Verschlimmerung  im  Befinden  des  Behandelten  herbeiführen 
konnte.  Er  muss  vielmehr  fragen:  welches  war  die  sichere 
oder  wahrscheinlichste  Ursache  der  Verschlimmerung? 
Lag  sie  ausserhalb  oder  innerhalb  des  ärztlichen  Handelns? 
Den  letzteren  Fall  vorausgesetzt  —  war  die  verhängnissvolle 
Handlungsweise  des  Arztes  eine  fahrlässige? 

Indem  Verf.  diese  Vorbemerkungen  auf  die  Vernachlässi- 
gung der  Anti-  und  Aseptik  anwendet,  stellt  er  zunächst  den 
Grundsatz  auf,  dass  die  Verabsäumung  aller  Bemühungen  ein 
Eindringen  von  Krankheitserregern  in  Wunden  zu  verhüten, 
nach  der  allgemeinen  ärztlichen  Erfahrung  ge^gnet  sei,  den 
Patienten  zu  benachtheiligen.  Dagegen  giebt  es  noch  keinen 
allgemein  anerkannten  Weg  zur  Keimfreihaltung  von  Wunden. 
Allen  Vorschlägen  in  dieser  Richtung  gemeinsam  ist  nur  die 
mechanische  Reinigung  des  Arbeitsfeldes.  Mit  dieser  wird 
jeder  Arzt  jede  Wundbehandlung  oder  blutige  Operation  ein- 
zuleiten haben,  soweit  er  irgend  dazu  in  der  Lage  ist.  Eine 
starke  Blutung,  die  sofort  gestillt  werden  muss,  dürfte  ihn  bei- 
spielsweise daran  hindern,  nicht  aber  das  Fehlen  des  gewöhn- 
ten Apparats  von  Verbandstoffen,  keimtödtenden  Mitteln  etc., 
da  schon  abgekochtes  Wasser  und  Seife  einen  Theil  des  er- 
strebten Ziels  erreichen  helfen.  Verf.  ist  nicht  geneigt,  mit 
Virchow  anzunehmen,  dass  alte  Aerzte,  die  die  moderne  Wund- 
behandlung noch  nicht  kennen,  durch  ihre  Approbation  vor 
der  Anklage  eines  Kunstfehlers  auf  diesem  Gebiete  geschützt 
seien  —  ist  es  doch  Jedem  heutzutage  ein  Leichtes,  sich  die 
Orundzüge  jener  Kenntuiss  auch  ohne  grosse  Studien  anzu- 


eignen. Die  Einzelheiten  des  Desinfektionsverfahrens  aber 
bleiben,  wie  gesagt,  dem  Einzelnen  überlassen. 

Viel  schwerer  als  der  Kunstfehler  selbst  wird  der  ursäch- 
liche Zusammenhang  zwischen  ihm  und  den  nachträglich  ein- 
getretenen Krankheiten  (örtliche  Eitemugen  mit  ihren  Folgen ; 
Rose,  allgemeine  Eitervergiftung,  Starrkrampf,  Wunddiphtherie, 
Meningitis  etc.)  zu  erweisen  oder  auszuschliessen  sein.  Je  un- 
unterbrochener der  örtliche  Zusammenhang  der  KranUieit  mit 
der  Wunde  ist,  je  sicherer  eine  andere  Infektionsquelle  als  die 
Wund  ausgeschlossen  werden  kann,  desto  bestimmter  wird 
man  natürlich  die  Wundinfektion  als  Krankheitsursache  be- 
zeichnen. Wer  ist  aber  an  der  Einbringung  der  Keime  in  die 
Wunde  schuld?  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen:  Voraus- 
gesetzt, dass  der  Arzt  die  Keimfreihaltung  vernach- 
lässigt hat,  wird  eine  Wundiofektionskrankheit  mit  hoher 
Wahracheioliohkeit  auf  sein  Verschulden  zurückzuführen  sein, 
wenn  er  selbst  zum  Zwecke  eines  Eingriffs  die  Wunde  gesetzt 
hat  [natürlich  doch  nur,  wenn  nicht  die  Operation  auf  infizirtes 
Gewebe  führte.  Ref.J.  Unter  der  gleichen  ersten  Voraus- 
setzung wird  dennoch  die  Schuld  des  Arztes  an  der  Ver- 
schlimmerung meist  nicht  bewiesen  werden  können,  wenn 
der  Patient  die  Wunde  schon  —  als  Folge  einer  gewaltsamen 
Verletzung  —  zum  Arzte  mitbrachte.  Fast  mit  Sicherheit, 
glaubt  Verf.,  kann  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen 
Vernachlässigung  der  Keimfreihaltung  einerseits  und  Wund- 
infektion andererseits  behauptet  werden,  wenn  nach  einer  un- 
sauberen Berühruug  einer  bis  dahin  ordnungsgemäss  heilenden 
Wunde  (beim  Untersuchen  oder  Verbandwechsel)  entzündliche 
Erscheinungen  eintreten.  [Allerdings  müsse  man  wohl  in  diesem 
Falle,  wie  überhaupt  bei  Eiterungen,  nach  Operationen  die 
Möglichkeit  berücksichtigen,  dass  der  Kranke  seltet  mit  seinen 
Händen  unter  den  Verband  gegrifTen  oder  ihn  verschoben  und 
80  die  Entzündung  verschuldet  hat.] 

Naoh  den  Nachforschungen  des  Verf.,  dessen  Arbeit  übri- 
gens bereits  vor  den  Tagen  des  .Prozess  Seidel"  druckfertig 
war,  sind  bisher  die  Anklagen  wegen  vernachlässigter  Anti- 
septik nicht  übermässig  häufig  gewesen.  F.  L. 

De  Texpertise  m^dico-Ugale  dans  les  cas  de  eontaniina- 
tion  de  noorrlce  par  noorisson  syphllltlqae. 

Von  Dr.  Charles  Constant 
Soci^tä  de  mödecine  legale  de  France.    S^ance  da  14.  Fevr.  1898. 

(Annale«  d'kjrgi^iie  pubUqae  et  de  mädecfne  I6gxie  IfdS  Avril  Ko.  4,  p-  Sq7.) 

Der  von  Fournier  der  Gesellschaft  für  gerichtliche  Medizin 
am  8.  Februar  1897  mitgetheilte  Fall  (Referat  in  der  Aerzt- 
lichen  Sachverständigen-ZeituDg  1897,  S.  282),  gab  ihm  Änlass 
in  seiner  Antrittsvorlesung  im  Dezember  1897  über  „l'expertise 
m^dico-lägale  daus  les  cas  de  contaminatiou  de  nourrice  par 
nourrisson  syphilitique",  die  Portalier  im  Bulletin  mMical  vom 
1.  bis  5.  Dezember  1897  mittbeilte,  auf  diese  Fragen  von  Neuem 
zurückzukommen.  Da  jedes  Jahr  Prozesse  wegen  Ansteckung 
der  Amme  durch  den  Säugling  vorkommen  und  Gutachten  ge- 
fordert werden,  berichtete  Constant  am  14.  Februar  1898  in 
der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  gerichtliche  Medizin  über  diese 
Vorlesung  Fonmiers,  um  eine  eingehende  Besprechung  herbei- 
zuführen. 

Consttmt  erörtert  zunächst  einige  juristische  Funkte.  Eine 
durch  einen  Säugling  infizirte  Amme  hat,  vorausgesetzt,  dass 
dieses  Kind  die  wahre  und  einzige  Ursache  ihres  Leidens  ist, 
unbedingt  Sohadensersatzanapruche  an  die  Personen,  die  ihr 
das  Kind  übergeben  haben:  die  Eltern,  der  Leiter  eines  Ammen- 
bureaus, die  Verwaltung  der  Assistence  publique  können  ab- 
wechselnd haftbar  gemacht  haben  werden,  vorausgesetzt,  dass 
sie  den  krankhaften  Zustand,  in  dem  sich  das  Kind  befand 
oder  befinden  konnte,  kannten  oder  l^na^en^gi^1^n^^^^j|^ 
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es  also  nnterliessen,  sich  entweder  über  den  Zustand  des 
Kindes  zu  informirea  oder  seine  Gesundheit  ausdrücklich  fest- 
stellen zu  lassen,  bevor  sie  es  der  Amme  gaben.  Ueber  diese 
Schuldfragen  werden  Terschiedene  gerichtliche  Urtheile,  die 
wir  hier  übergehen,  angeHihrt. 

In  einem  solchen  Prozesse  werden  dem  Geriohtsarate  vier 
Fragen  gestellt:  1.  Leidet  die  Amme,  die  angesteckt  sein 
will,  tbatsächlich  an  Syphilis?  2.  Leidet  auch  der  Säugling 
wirklich  daran?  3.  Stammt  falls  Amme  und  Säugling  syphi- 
litiech  sind,  die  Syphilis  der  Amme  von  dem  Kinde?  4.  Konnten 
Eltern  oder  Zwischenpersonen,  die  das  Kind  der  Amme  über- 
gaben, wissen  oder  wussten  sie,  dass  der  Säugling  entweder 
an  einer  hereditüen  oder  einer  nach  seiner  Geburt  erworbenen 
Syphilis  litt.  Dieser  letzte  Punkt  ist  am  Schwersten  zu  be- 
antworten. —  Der  Qetichtaarzt  bat  also  Amme,  Kind  und  Eltern 
zu  untersuchen  nnd  bei  letzteren  namentlich  in  den  Fällen, 
wo  er  bei  ihnen  keine  Spuren  syphilitischer  Antecedentien 
findet,  die  Anamnese  ganz  genau  erörtern.  Constant  erörtert 
zwar  nicht  die  Symptome  und  Stigmata  der  Syphilis,  giebt 
aber  wie  Fournier  einige  wichtige  Winke.  Da  jede  erworbene 
Syphilis  als  Chancre  auftritt,  muss  man  einen  solchen  oder 
seine  Narbe  und  seinen  Sitz  feststellen.  Aber  es  genügt  nicht 
auf  der  Brust  der  Amme  das  Vorhandensein  oder  die  Residuen 
eines  Chanores  festzustellen,  auch  daa  Freisein  der  Geschleohts- 
theile  muss  festgestellt  werden,  wie  auch  anderweitige,  von 
jeder  Ansteckung  völlig  unabhängige  Erscheinungen  an  der 
Vulva  als  solche  genau  beschrieben  werden  müssen.  Bei  dem 
Kinde  erhebt  sich  die  Frage  nach  der  „Höredo- Syphilis",  auf 
deren  Diagnose  C.  in  einer  längeren  Anmerkung  eingeht. 
Fournier  frage,  welches  Argument  besser  und  klarer  die  Ver- 
antwortlichkeit der  Eltern  gegen  die  Amme  beweisen  würde, 
als  die  hereditäre  Syphilis.  Der  Nachweis,  dass  das  Kind  an 
hereditärer  Syphilis  leide,  heisse  von  einer  That  der  Eltern 
sprechen  und  den  unumstösslichen  Beweis  liefern,  dass  sie 
eine  Schuld  begingen,  als  sie  ihr  an  einer  so  g^ährliohen 
Erbschaft  leidendes  Kind  der  Amme  übergaben.  —  Der  Nach- 
weis, wie  die  Syphilis  in  die  Familie  kam,  ist  nicht  nothig, 
der  springende  Punkt  ist  die  Uebertragung  des  Leidens  vom 
Kinde  auf  die  Amme;  ist  das  Kind  hereditär  syphilitisoh,  dann 
müssen  die  Eltern  die  Amme  entschädigen.  Wäre  es  anders, 
müsste  festgestellt  werden,  von  welchem  Ehegatten  die  Lues 
bereditaria  herrührt,  und  wäre  nur  der  schuldige  Theil  haft- 
bar zu  machen,  dann  würden  fast  immer  die  Eltern  der  Ver- 
urtheiluug  entgehen  können,  obwohl  sie  der  Ursprung  des  der 
Amme  mitgetheilten  Leidens  sind.  —  Da  sich  die  hereditäre 
Syphilis  im  Allgemeinen  beim  Kinde  erst  zwei  bis  drei  Monate 
nach  seiner  Geburt  manifestirt,  so  wird  ein  am  Tage  nach  der 
Geburt  der  Amme  übergebenes  Kind  kein  Zeichen  der  Syphilis 
darbieten,  und  die  Eltern  wissen  nicht,  ob  ihr  Kind  von  diesem 
kontagiösen  Leiden  befallen  werden  wird  oder  nicht.  —  Wenn 
sich  aber  andererseits  die  Lues  hereditaria  durch  Uebergang 
auf  die  Amme  bemerkbar  gemacht  bat,  kann  man  die  Eltern 
untersuchen,  ohne  eine  Spur  von  Syphilis,  von  denen  eins 
früher  befallen  war,  festzustellen  und  man  könnte  Bcbliessen, 
dass  sie  nicht  verantwortlich  seien.  —  Man  wird  fragen  müssen: 
Konnten  sie  von  dem  Uebel,  an  dem  sie  litten,  nichts  wissen? 
und  die  Autwort  wird  lauten  müssen:  Das  meinen  wir  nicht. 
(Neue  ne  le  pensons  pas.)  Die  Eltern  würden  das  natürlich 
gern  behaupten.  Entweder  wussten  sie  in  dem  Äugenblicke, 
als  sie  ihr  Kind  der  Amme  gaben,  dass  es  die  Syphilis  über- 
tragen könne,  und  dann  ist  es  überflüssig,  ihre  Schuld  zu  er- 
örtern, oder  sie  wnssten  es  nicht,  dass  es  die  Amme  an- 
stecken konnte  und  dann  haben  sie  den  Fehler  begangen,  die 
Krankheit  nicht  zu  kennen.  Das  Fehlen  von  Besten  der  Syphilis 
bei  den  Eltern  beweist  absolut  nichts.  Die  Eltern  müssen 


also  haftbar  sein  und  zum  Schadensersatz  an  die  Hebamme 
verurtheilt  werden,  so  oft  einerseits  festgestellt  ist,  dass  durch 
dieses  Kind  die  Ansteckung  stattfand,  und  dass  es  an  Lues 
hereditaria  litt,  ohne  dass  nachgeforscht  zu  werden  braucht, 
ob  der  Vater  oder  die  Mutter  auf  das  Kind  die  Syphilis  über- 
tragen haben.  Der  Einwand,  dass  die  Mutter  ohne  Zutbun 
des  Vaters,  z.  B.  durch  den  Liebhaber  die  Syphilis  auf  das 
Kind  übertragen  hätte,  ist  hinfällig.  Der  Gatte  muss  als 
Vater  des  Kindes  und  als  Urheber  der  Syphilis  gelton.  Ent- 
scheidet sich  die  Rechtsprechung  nicht  in  diesem  Sinne,  ist 
keine  Entschädigungsklage  einer  angesteckten  Amme  mehr  mög- 
lich und  das  wäre  ungerecht. 

Empfehlenswerth  ist  die  Untersnchung  des  Kindes  der  Amme. 
Bei  nachgewiesener  Syphilis  der  Mutter  ist  das  Freisein  des 
Kindes  ein  Probirstein  für  die  frühere  Gesundheit  der  Mutter. 
Es  beweist  zwar  nicht  absolut  die  Gesundheit  der  Muttor,  hat 
aber  einen  ausserordentlichen  Werth  zn  Gunsten  der  Annahme 
der  Gesundheit  der  Mutter.  Eine  weitere  Stütze  würde  die 
Gesundheit  ihres  Ehemannes  bieten.  —  Die  Feststellung  des 
Chancres  an  der  Brustdrüse  der  Amme  ist  zwar  ein  sehr  starkes 
Beweismittel  der  Uebertragung  durch  den  Säugling,  indess  ist 
im  Auge  zu  behalten,  dass  auch  durch  „erwachsene  Säuglinge' 
(Ricord),  wie  Fonrnier  durch  ein  Beispiel  beweist,  die  Ueber- 
tragung stattfinden  kann.  —  Aus  dem  Chancre  allein  die  Sy- 
philis zu  diagnostiren ,  ist  immer  gefährlich,  der  Gerichtearst 
muss  also  auch  auf  die  sekundären  Erscheinungen  nnd  die 
eigentbümliche  Entwiokelung  der  Krankheit  achten,  di»  sei 
das  sicherste  Mittel ,  um  den  möglichen  oder  wahrscheinlichen 
Zusammenbang  der  Syphilis  des  Säuglings  mit  dem  der  Amme 
zu  beweisen.  Die  Incubation  des  Chancre  schwankt  iwischen 
dem  20.  und  25.  Tage,  das  Vorhandensein  eines  solchen  an 
der  Brustdrüse  beweist  also  die  Ansteckung  der  Amme  durch 
das  Kind  erst  dann,  wenn  es  wenigstens  drei  Wochen  von  ihr 
gestillt  ist.  Wenn  schon  am  10.  oder  12.  Tage  nach  Anlegen 
des  Säuglings  ein  Chancre  entstoht,  so  stammt  die  Syphilis  vom 
Vorgänger  des  z.  Z.  trinkenden  Säuglings. 

Zum  Schlüsse  kommt  Constant  auf  Foumiers  Rathschläge 
an  den  Arzt:  Eine  gute  klinische  Beobachtung,  gut  gedeutet, 
ist  das  beste  Gutachton.  Sagt,  was  ihr  gesehen  und  festge- 
stellt habt  und  fügt  dazu  klug  gezogene  Schlüsse.  Antwortet 
nur  auf  gestellte  Fragen  und  zwar  genau  in  deren  Ansdrücken 
ohne  Kommentar  im  KatechismusatUe.  Kategorisch  die  Ab- 
stammung der  Syphilis  der  Amme  von  der  des  Kindes  zu  be- 
haupten, ist  ein  grosser  Fehler,  niemals  hat  der  Arzt  absolute, 
mathematische  Sicherheit,  da  er  den  Uebergang  selbst  nicht 
beobachtet  hat.  Vor  Gericht  aber  könne  man  nur  behaupten 
was  man  selbst  gesehen  und  gehört  habe. 

Dieser  Vortrag  von  Constant  hat  eine  weitere  Erörterung 
über  die  Haftpfiicht  der  Eltern  durch  Dubois  hervorgerufen,  die 
wir  ebenfalls  kurz  wiedergeben.  Guder. 

La  responsabilit^  des  parents  en  cos  de  transmission 
de  la  Syphilis  de  l'enfant  ä  sa  nonrriee. 

Von  Dr.  A.  Dubois. 
(Aniwlea  d'by^ine  et  de  mMeciB«  lögale  1896.  Mal  m) 

Dubois  wendet  sich  gegen  die  Ausführungen  von  Constant. 
Eine  Frau  wird  von  ihrem  ersten  Manne  mit  Syphilis  infizirt, 
von  der  sie  nichts  merkt,  ihr  zweiter  Mann,  der  davon  natür- 
lich nichts  weiss,  bleibt  frei.  Sie  gebiert  ihm  ein  Klaä,  dos 
im  dritten  Lebensmonate  Zeichen  hereditärer  Lnes  hat.  Nach 
Constant  würde  nun  der  Ehemann,  falls  das  Kind  eine  Amme 
infizirto,  als  Vater  des  Kindes  zugleich  als  Urheber  der  Syphilis 
gelten,  obwohl  er  selbst  niemals  infizirt  war  und  weder  von 
der  Lifektion  seiner  Frau,  noch  der  erblichen  Krankheit  seines 
Kindes  etwas  wussto.  Das  wfoe  nngereotO?^  T 
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Sodann  erörtert  Dubois  die  Frage  des  Kennens  der  Syphilis. 
Fournier  beobachtete  im  Hospital  in  den  Jahren  1876—1880 
428  Fälle,  von  denen  126  (90  Männer  und  86  Frauen)  unter 
denen  sich  77  mit  Tertiärerscheinungen  befanden,  die  Syphilis 
nicht  geahnt  hatten.  Hier  handelte  es  sich  also  um  nicht 
verklagte  Leute,  die  keine  Ursache  zum  Ableugnen  hatten. 
Wenn  also  Gonstant  auf  die  Frage,  ob  eine  Syphilis  ihrem 
Träger  unbekannt  bleiben  könne,  mit:  „Nous  ne  le  pensons 
pas"  antwortete,  so  müsse  man  dem  widersprechen.  Dubois 
habe  derartige  Beobachtungen  zahlreich  genug  gemacht.  Bei 
einem  Ehepaar  Hess  sieb  jede  Dissimulation  ausschliessen,  der 
Mann  war  frei,  die  Frau  litt  an  Tertiärsymptomen,  beide  hatten 
keine  Extravaganzen  begangen.  SohliesBlicfa  stellte  es  sich 
heraus,  dass  das  Dienstmädchen,  das  an  Lues  litt,  den  Irri- 
gator, den  Schwamm  und  das  Bidet  der  Herrin  regelmässig 
benutzte.  Dubois  beobachtete  femer  mehrere  Fälle  von  Impf- 
syphilis, deren  Natur  erst  durch  die  Späterscheinungen  klar 
wurde  und  die  bei  mehr  als  einem  zum  Tode  führte.  Eine 
Dame  konsultirte  Fournier  wegen  eines  Halsleidens.  Sie  war 
durch  einen  Glassplitter,  an  dem  der  Speichel  eines  Syphilitikers 
haftete,  an  der  Wade  verletzt  worden.  Die  Verletzte  hatte 
gar  nicht  daran  gedacht,  auf  den  Chancre  an  der  Wade  hin- 
zuweisen. Durch  seine  Diagnose  verhinderte  Fournier,  dass 
die  Syphilis  längere  Zeit  unbeachtet  blieb. 

Jumon  hat  in  einer  unter  Fournier  die  Häufigkeit  der 
unentdeckten  Syphilis  an  es.  100  Beispielen  erörtert.  Das 
Entgehen  berucht  einerseits  auf  ungewöhnlichen  Infektions- 
wegen (Pfeifen,  Löffel,  Röhren,  SpecuUs,  Naaensonden  etc.), 
andererseits  auf  den  im  Allgemeinen  wenig  schmerzhaften 
Verlauf  des  Cbaneres  und  den  mehr  oder  weniger  verborgenen 
Sitz,  schliesslich  aber  sehr  häufig  darauf,  dass  der  Arzt  aus 
Qefälligkeit  gegen  den  Ehegatten  der  Gattin  die  Natur  ihres 
Leidens  verheimlicht. 

Der  Liebhaber  und  der  Ehemann,  die  ihre  Weiber  infizirt 
haben,  bieten  Alles  auf,  ihre  Schuld  zu  verbergen.  Der  Arzt 
wird  auoh  beschworen,  den  Ehefrieden,  die  gegenseitige  Achtung 
Dicht  zu  stören.  Treten  nun  Tertiärerscheinungen  auf,  wird 
dem  neuen  Arzte  in  der  Anamnese  Negatives  geboten.  Bei 
der  Häufigkeit  des  herpes  genitalis  nnd  der  geringen  Aus- 
dehnung der  Läsion  sind  Irrthümer  auch  nicht  ausgeschlossen. 
Auch  kommt  der  Grad  von  Aufmerksamkeit,  den  der  Kranke 
besitzt,  in  Betracht  und  verschiedenes  Andere  mehr. 

Aber  auch  aufmerksamen  Personen  kann  die  Beurtfaeilnng 
nicht  gelingen.  Wiedeiholt  haben  Äerzte  an  ihren  Fingern 
Chancre  nicht  als  solche  angesehen;  einer  hielt  ihn  für  einen 
L  eichen tuberkel,  ein  anderer  verkannte  einen  Chancre  an  der 
Lippe,  den  er  sich  dadurch  zuzog,  dass  er  bei  einer  Patientin 
Plaques  umqueuses  im  Rachen  mit  seinem  Papiermesser  be- 
rührte und  später  beim  Lesen  an  diesem  kaute.  Er  argwöhnte 
gar  nicht,  dass  er  den  Chancre  auf  seine  Frau  übertragen 
konnte,  was  leider  geschah.  Also  sind  Syphilisübertragungen 
auf  nicht  geschlechtlichem  Wege  von  Laien  auch  recht  schwer 
zu  erkennen. 

Dubois  resumirt;  a)  Die  Feststellung  der  hereditären  Lues 
beim  Säugling  und  die  chronologische  Reihenfolge  der  syphi- 
litischen Symptome  genügen  an  sich  nicht,  um  den  Zusammen- 
hang beider  zu  behaupten.  Man  muss  kluger  Weise  dabei 
auch  Zufälligkeiten  Rechnung  tragen.  Die  Amme  kann  aus 
gewissen  Gründen  zwischendurch  ein  anderes  Kind  angele^ 
haben,  die  Infektion  kann  durch  einen  Erwachsenen  stattgehabt 
haben,  die  Person  kann  geschlechtlich  infizirt  sein.  Das  Ge- 
richt frägt  niemals  einen  Sachverständigen:  Ist  die  Syphilis 
der  Amme  die  Folge  einer  Infektien  durch  den  Säugling?  son- 
dern die  Fragestellung  lautet:  Siud  Anhaltspunkte  dafür  vor- 
handen, dass  die  Amme  durdi  ihren  Säugling  infizirt  werden 


konnte.  —  b)  Die  Syphilis  kann  lange  Zeit  in  einer  Familie 
bestehen,  ohne  erkannt  zu  werden,  ohne  schlechten  Lebens- 
wandel und  Nachlässigkeit,  die  eine  Schuld  bedingen  könnten, 
ohne  das  Bewusstsein  zu  erzeugen  von  dem  Zustand,  in  dem 
sich  das  Kind  befindet  oder  befinden  konnte.  Auch  Constant 
gab  ja  zu,  dass  man  dem  Neugeborenen  nicht  ansehen  könne, 
ob  es  nach  drei  Monaten  hereditäre  Lues  haben  würde.  — 
c)  Constant's  Auffassung,  dass  der  Ehegatte  als  Vater  des 
Kindes  und  als  Urheber  der  Lues  gelten  müsse,  findet  bei 
Fournier  keine  Stütze.  Nach  Dubois*  Ansicht  ist  die  in  eine 
Familie  eingebrochene  Syphilis  ein  gemeines  Unglück  (malheur 
commun),  das  auf  einm^J  mehrere  schuldlose  Opfer  in  der  be- 
fallenen Familie,  in  der  der  Amme  und  auch  noch  in  anderen 
betreffen  können.  Wenn  es  auch  in  gewissen  Fällen  von  einer 
Schuld  des  einen  der  beiden  Ehegatten  herstammen  könne, 
so  könne  es  doch  eintreten,  ohne  dass  eines  von  beiden  einen 
Fehltritt  begangen  habe. 

Die  Gerechtigkeit  erheische,  dass  mau  in  einem  Falle 
von  Uebertragung  der  Syphilis  von  einem  Kinde  auf  die  Amme, 
genau  nachforsche,  ob  die  Eltern  wirklich  eine  Schuld  oder 
eine  Fahrlässigkeit  begangen  haben  und  in  welchem  Masse. 
Es  scheint  nicht  richtig,  bei  diesen  schwierigen  Dingen  ohne 
Gefahr  grosser  Ungerechtigkeiten  statt  einer  Erörterung  des 
speziellen  Falles  eine  allgemeine  Regel  anzuwenden,  die  noch 
dazu  mit  den  von  Constant  oitirten  Satze  von  Labbä:  Nuln'est 
responsable  d'nn  accident  s'il  n'est  en  fante  ..."  im  Wider- 
spruche stehe.  Dubois  erkennt  zwar  an,  dass  der  Vorschlag 
von  Constant  eine  edle  Idee  zum  Ausgangspunkt  habe,  da  sie 
danach  strebe,  die  Eänleitung  der  Kntsohädignn^klagen  der 
von  Syphilis  heimgesuchten  Ammenfamilien  gegen  gewisse 
Eheleute,  die  die  Krankheit  verheimlichten,  zu  erleiehtern,  aber 
es  müsse  gegen  sie  allerlei  angewendet  werden.  A  priori  als 
Urheber  dieser  gemeinsamen  Syphilis  einen  Mann  zu  bezeichnen, 
der  nichts  in  dieser  Hinsicht  begangen  zu  haben  braucht  und 
von  ihm  im  Prinzip  den  Nachweis  seiner  Schuldlosigkeit,  der 
vielleicht  gar  nicht  möglich  ist,  zu  erfordern,  würde  wahr- 
scheinlich auschliesslich  die  Chantage  gewisser  Ammen  be- 
günstigen, indem  eine  auf  eine  ungerechtferiigte  Auslegung 
syphilidologischer  Beobachtungen  gegründete  Ungerechtigkeit 
massgebend  würde.  Gnder. 

Chirurgie. 

lieber  umschriebene  Blnnenverletzungen  desKulegeleukes. 

Bin  Beitrag  zur  Lehro  von  den  Gelenkmäasen  und  don  Verletzungen 
der  Zwiscbenknorpel.   Aas  der  Breslauer  chirorgischen  Klinik. 

Von  Dr.  Vollbrecbt. 
(Braus  Beltrttge  snr  klinlBcbea  Chini^e,  Bd.  XXI,  I.  Heft,  S.  21S.) 

Von  freien  Gelenkkorpern  im  Kniegelenke  bringt  Voll- 
brecht 5  Fälle  aus  der  Klinik  von  Mikulicz  und  62  Fälle  aus 
den  Lazarethen  der  preussischen  Armeecorps  während  der 
letzten  10  Jahre.  Die  letzteren  trennt  er  in  2  Kategorien,  in 
deren  ersten  ein  Trauma,  das  das  Kniegelenk  betroffen,  sicher 
nachzuweisen  war,  und  der  Zusammenbang  zwischen  diesem 
und  der  Entstehung  der  Gelenkmaus  ohne  Weiteres  gegeben 
war,  während  —  in  der  zweiten  Kategorie  der  Nachweis 
einer  traumatisch eu  Einwirkung  nicht  eiuwandsfrei  erbracht 
werden  konnte  oder  sich  Bestimmtes  über  die  Entstehung  der 
Krankheit  nicht  eruiren  Hess.  Wenn  V.  das  von  ihm  gesammelte 
grosse  Material  in  Rücksicht  auf  die  Entstehungsursache  einer 
Prüfung  unterzieht,  so  fällt  der  Zusammenhang  eines  Traumas 
mit  der  Bildung  einer  Gelenkmaus  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  frappant  in  die  Augen.  In  den  67  Kranken- 
geschichten ist  ein  vorangegangenes  Trauma  44  mal  (04,7  Pro- 
sent)  verzeichnet,  in  24  Fällen  ^i^^ff^^^  ^£9^^)^ 
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eruireo.  Zweifellos  spielt  das  Trauma  beim  Zuslaadekommen 
der  Gelenkmänse  eine  ganz  erhebliche  Rolle  und  Koenigs  Be- 
hauptung, die  durch  eine  Verletzung  herbeigeführte  sofortige 
Ablösung  von  Theilen  der  Gelenkoberfläobe  sei  verhältniss- 
mSssig  selten,  moss  eine  erhebliche  Einsohränknng  erfahren. 
Vollbrechts  Statistik  erweist,  dass  das  Kniegelenk  von  einem 
sehr  heftigen  Trauma  betroffen  sein  kann,  ohne  dass  es  dabei 
lu  Frakturen,  Abreissnng  eines  gansen  Gelenkendes  oder  seit- 
licher Fortsätze  zu  kommen  braucht,  sondern  dass  aus  der 
Schädigung  einzig  eine  isolirte  flache  Absprengung  aus  einem 
oder  dem  anderen  Oelenkende  resultiren  kann.  Aber  nicht 
nur  schwere  Gewalteinwirkungen  bringen  das  an  gesunden 
Gelenken  zu  Stande,  sondern  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Ansichten  Burthe  können  auch  verhältniBsmässig  leichte  Traumen 
hierzu  Veranlassung  geben. 

Er  theüt  die  Gewalteinwirkungen  ein  in  direkte,  äussere 
(F{d],  Stoss,  Schlag,  Quetschung)  und  indirekte,  innere  (Punk- 
tionsverletzungen dnrch  Verstauchung  und  Stauchung,  heftige 
Torsion,  plötzliche  Anspannung  des  Muskel-  und  Bandapparates). 

Die  Symptome  sind  theils  AUgemeinerscheinungen  (Schwel- 
lung, ErgUBS  ins  Gelenk  und  dadurch  gesetzte  Beweglichkeits- 
bebiademng)  theils  eigentliche  Maussymptome  und  Einklem- 
mnngserscheinungen.  Diese  letzteren  sind  entweder  dauernde 
oder  vorübergebende,  plötzlich  auftretende  und  ebenso  plötz- 
lich wieder  verschwindende.  Oft  kombiniren  sich  primäre 
AUgemeinerscheinungen  mit  Mauserscheinungen,  oft  kommt 
das  Kniegelenk  gar  nicht  zur  Ruhe,  sondern  es  bleibt  in  Folge 
des  Reizes  durch  die  Gelenkmaus  dauernd  erkrankt.  Meist 
gehen  aber  die  Entzündungssymptome  bald  zurück,  das  Knie- 
gelenk sieht  normal  aus  und  funktionirt  normal  txotz  der  Ge- 
lenkmauB.  Der  Parallelismus:  schwere  Gewalteinwirkang  — 
schwere  AUgemeinerscheinungen ;  geringfügige  Gewaltein- 
wirkung  —  geringfügige  AUgemeinerscheinungen  wird  durch 
zwei  Tabellen  illostrlrt.  Die  Maussymptome  nach  dem  Trauma 
traten  auf  sofort  im  Anschlüsse  an  die  Verletzung  achtmal, 
nach  Tagen  dreizehnmal,  nach  Wochen  siebenmal,  nach 
Monaten  oder  Jahren  fünfzebnmal.  Da  aber  innerhalb  der 
ersten  Tage  die  AUgemeinerscheinungen  das  Abtasten  des 
Gelenkes  hindern,  so  beweisen  21  Fälle,  dass  vollständige  Ab- 
sprengnngen  an  den  Gelenkenden  durch  ein  Trauma  allein 
verursacht  werden  können.  Auch  geringfügige  Traumen 
können  Gelenkendstücke  vollständig  herausbrechen.  VoUbecht 
stimmt  mit  Barth  überein,  dass  die  Verwachsung  der  anfangs 
freien  Gelenkmaus  die  Regel  ist,  erst  ein  neuer  Insult,  ein  ge- 
ringfügiger Anlass  macht  den  Körper  frei  und  damit  kommen 
ganz  plötzlich  die  Maussymptome.  Auch  bei  gestielten  Mäusen 
sind  Einklenmiuugserscheinnngen  möglich.  Bei  29  Fällen 
bandelte  es  eich  23  mal  um  freie,  6  mal  um  gestielte  Körper, 
von  denen  nur  zwei  keine  Einklemmungserscheinungen  machten. 
Der  Grad  der  Gewalteinwirkung  ist  für  die  Höhe  der  klinischen 
Gelenkmauserscheinungen  nicht  ohne  Weiteres  verantwortlich 
zu  machen,  hier  kommen  in  Betracht:  Grösse,  Form  nnd  Be- 
weglichkeit der  Gelenkmaus,  die  Dauer  ihres  Verweilens  im 
Gelenk,  Ort  und  Ausdehnung  der  Verletzung  an  den  artiku- 
lirenden  Flächen,  welch  letztere  auch  von  Bedeutung  für  den 
klinischen  Ausgang  sind.  Die  gestörte  Kongruenz  der  Gelenk- 
flachen  oder  die  gestörte  Funktion  des  Bandapparates  ver- 
hindern in  vielen  Fällen  nach  Entfernung  der  Gelenkmaus  die 
Leistungefähigkeit  des  Kniegelenkes.  Von  41  operirten  Fällen 
sind  28  dienstHihig,  von  22  nicht  operirten  3  dienstfähig  (sehr 
kleine  Gelenkmäuse)  geworden.  Die  10  dienstunfähig  ge- 
wordenen sind  es  zumeist  durch  den  vorhandenen  Gelenk- 
körper, in  einzelnen  Fällen  haben  daneben  nooh  chronische 
Erkrankungen  der  Gelenke  bestanden.  Die  Zeitdauer  des  Ver- 
weileus  der  Gelenkmaus  innerhalb  des  Gelenkes  scheint  für 


die  Wiederherstellung  der  vollen  Funktionsthätigkeit  wenig  von 
Belang  su  sein. 

Die  Ursache  der  Gelenkmaus  hat  sich  in  einem  Theile 
der  Fälle  meistens  nicht  oder  doch  nur  ungenau  feststellen 
lassen;  die  Leute  haben  wahrscheinlich  anf  geringfügige  Un- 
^le,  die  angeschuldigt  werden  könnten,  nicht  Bedacht  ge- 
nommen oder  diese  sind  ihrem  Gedächtnisse  entschwunden. 
Bei  den  wenigen  operirten  Fällen  sind  die  Corpora  mobilia 
genau  als  Knorpel -Knochenkörper  beschrieben,  so  dass  dieser 
Umstaod  den  Gedanken  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen  lässt. 
es  verdanke  die  Gelenkmaus  ihre  Entstehung  einem  Trauma, 
einer  vielleicht  geringfügigen  Gewalteinwirkung,  die  aber  ihrer 
Geringfügigkeit  wegen  in  Vergessenheit  gerathen  ist.  Es  kann 
dies  um  so  eher  angenommen  werden,  als  gewöhnlich  das 
Leiden  ein  sehr  chronisches  war,  sich  über  viele  Wochen, 
Monate,  selbst  Jahre  hinzog,  und  lange  nicht  erkannt  wurde, 
bis  ein  Zufall  oft  die  Gelenkmaus  zum  Vorschein  brachte.  — 
In  einigen  wenigen  Fällen  war  die  Entstehung  der  Gelenk- 
mauB  anf  Arthritis  deformans  zurUcksufflhren. 

Gegenüber  Koenig  zieht  VoUbrecht  aus  seinem  grossen 
Material  folgende  Schlüsse: 

1.  Eine  durch  Verletzung  herbeigeführte  sofortige  Ab- 
lösung von  Theilen  der  Gelenkoberfläche,  welche  als  freie 
Körper  in  der  Folge  auftreten,  ist  nicht  selten  und  kommt  in 
vorher  gesunden  Gelenken  au4^  als  Folge  geringfügiger 
Gewalteinwirkung  vor. 

2.  Es  können  in  Folge  schwerer  nnd  geringfügiger  Ge- 
walteinwirkungen flache  Stücke  aus  der  Oberfläche  der  Ge- 
lenkenden  herausgebrochen  werden,  ohne  dass  das  Gelenk  im 
Uebrigen  schwer  geschädigt  wird. 

3.  Die  Gewalteinwirkungen  lösen  derartige  Stücke  meist 
sofort  aus  allen  Verbindungen,  so  dass  es  sich  um  wirklich' 
freie  Körper  handelt,  welche  aber  weiterhin  fast  regelmässig 
an  irgend  einer  Stelle  Verwaohsungeo.  eiagehfln^  Jline  nacfa- 
trägliche  dissecirende  Entzündung,  welche  die  Ablösung  eines 
nur  heftig  kontundirten  Stuckes  beweist,  braucht  zur  Erklärung 
nicht  herbeigeholt  werden. 

4.  Die  Existenz  einer  Osteochondritis  diraecans  ist  zur 
Zeit  durch  nichts  bewiesen. 

Vollbrecht  behandelt  im  zweiten  Abschnitt  die  Luxationen 
der  Menisken.  Die  Bezeichnung  därangement  interne  ist  nichts- 
sagend und  verschwände  am  besten.  —  Die  Luxation  de& 
Meniskus  ist  eine  Abreissnng  seiner  vorderen  oder  hinteren 
Haftstelle,  also  eine  Ruptur.  Eine  komplete  Luxation  kommt 
überhaupt  nicht  vor,  sie  ist  stets  eine  partielle.  1892  konnte 
Bruns  aus  der  Literatur  39  zu  4  eigenen  Beobachtungen  zu- 
sammenstellen. Vollbrecht  hat  11  Beobachtungen,  in  denen 
8  mal  der  innere  und  nur  Smal  der  äussere  Meniskus  ruptu- 
riert war;  auch  er  beobachtete  keine  totale  Luxation  oder  voll- 
ständige Loslösung  aus  allen  Verbindungen.  SämmtÜche  11  Fälle 
sind  traumatischen  Ursprungs ,  sie  entstanden  bald  nach 
schweren,  bald  nach  geringfügigen  Gewalteinwirkungen.  Di- 
rekt getroffen  wurde  das  Kniegelenk  2  mal  (Aufschlagen  auf 
ein  Wagenrad,  Fall  auf  einen  Stein),  im  Uebrigen  war  die  Ein- 
wirkung eine  indirekte,  wobei  eine  forcirte  plötzliche  Rotations- 
bewegung des  Unterschenkels  eine  Hauptrolle  spielt.  Die  Luxation 
der  Menisken  verdankt  ihre  Entstehung  stets  einem  Trauma,  mag 
nur  eine  einzige  Gewalteinwirkung  oder  eine  Summe  kleiner 
Läsionen  dazu  nötbig  sein.  Die  Erscheinungen  der  frischen 
Luxation  sind  meist  allgemeiner  Natur,  dass  sicli  eine  Dia- 
gnose nicht  daraufbauen  lasst.  Schmerz  und  Schwellung  des 
Gelenkes  verlieren  sich  und  auch  die  Funktion  kehrt  wieder. 
Das  weitere  Bild  ist  nach  Bruns  folgendes:  »In  kürzeren  oder 
längeren  Zwischenräumen  treten  ganz  plötzlich  Anfalle  von 
Schmerz  und  BewegnQgdhiu^eru^|;^a|t^.  ^e^^^^^b^^j^chen 
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stioknng  tritt  ein.  Für  solche  Fälle  ist  die  Örtliche  Schmerz- 
losmachuDg  eine  kostbare  Hilfe.  F.  spritzt  einfach  zu  beiden 
Seiten  der  geplanten  Bchnittlinie  je  einen  Theilstrich  einer 
20prozeatigen  GocainlÖming  (bezw.  je  2  T.-S.  einer  lOprozenti- 
gen)  unter  die  Hant,  also  im  Ganzen  0,04  g  (bei  Kindern 
entsprechend  weniger).  Nach  einigen  Minuten  kann  man  dann 
sohmersloa  operiren.  Nur  wenn  der  EiogrifT  sehr  lauge  (in 
einem  Falle  wegen  plötzlich  einbrechender  Dunkelheit  20  Mi- 
nuten) dauert,  wird  zuletzt  Schmerz  empfunden.  DieseB  Vor- 
gehen wurde  bei  Erwachsenen  wegen  chronischer  Verengerun- 
gen in  Folge  von  Perichondritis  syphilitica,  Tuberkulose, 
Krebs  etc.  17  mal  angewandt;  an  den  Folgen  der  Operation 
Start)  keiner  der  Kranken.  Verf.  fand,  dass  diese  vor  dem 
so  ausgeführten  Eingriff  mindestens  nicht  mehr  Angst  hatten 
als  vor  der  Betäubung. 

Qegen  rasch  entstandene  Verengemngen  ist  die  Gocfdn- 
methode  natürlich  gleichfalls  anwendbar.  Man  kann  auch 
erat  bis  zur  Benommenheit  Chloroform  athmen  lassen  und 
dann  mit  Cooain-Einspritzung  weiter  arbeiten.  F.  L. 

Oesophagotomie  wegen  eines  Fremdkörpers. 

Von  Dr.  Hermann-Benthen  0.6. 

(B.  kl.  W.  1898  No.  16.) 

Der  geschilderte  Fall  ist  sonderbar  durch  die  Art,  und 
von  einer  gewnssen  allgemeinen  Bedeutung  durch  die  Lage 
des  Fremdkörpers,  der  in  die  Speiseröhre  gerathen  war.  Ein 
schwachsinniger  Erwachsener  hatte  sich  nämlich,  angeblich 
um  Erbrechen  hervorzurufen,  vielleicht  aber  auch  zu  Selbst- 
mordzwecken, das  hörnerne  Abgussatück  einer  Tabakspfeife 
in  den  Bachen  gebracht  und  dabei  hinuntergeschluckt.  Vom 
Munde  ans  war  der  Gegenstand,  der  die  Speiseröhre  völlig 
verlegte,  aber  keine  Athembeschwerden  machte,  nach  keiner 
Richtung  von  der  Stelle  zu  bringen.  Nach  Anlegung  des  typi- 
schen Speiseröhren  Schnittes  zeigte  er  sich  nicht  im  Bereich 
oder  auch  nur  in  der  Nähe  dieses  Schnittes,  wie  dies  ge- 
wöhnlich beobachtet  wird,  sondern  war  mit  dem  in  die  Speise- 
röhre eingeführten  Finger  erst  4  cm  unterhalb  des  oberen 
Bmstbeinrandes  zu  fühlen.  Es  gelang,  mit  der  Konizange 
den  Fremdkörper  zu  lockern  und  endlieh  herausznziehen,  der 
sich  als  ein  Stück  von  6^2  Länge,  4  cm  Breite  und  1,8  cm 
Dicke  erwies  und  noch  dazn  am  unteren  Ende  mit  mehreren 
Zacken  und  zwei  spitzen,  umgebogenen  Hörnern  versiert  war. 
Unter  entsprechend  vorsichtiger  Ernährung  wurde  die  Heilung, 
nachdem  erst  die  innere  Wunde  nicht  ganz  dicht  gehalten 
hatte,  schliesslich  vollständig,  ohne  dass  eine  Verengerung 
zurückblieb.  F.  L. 


sind  irgend  eine  schnelle  Bewegung,  Treppensteigen  und  der- 
gleichen. Der  Kranke  fühlt  plötzlich  einen  intensiven  Schmerz 
im  Kniegelenk,  das  nnn  in  leichter  Beugung  feststeht  nnd 
mehr  oder  weniger  lange  Zeit  nicht  bewegt  werden  kann. 
Zuweilen  sinkt  der  Kranke  infolge  des  blitzartigen  heftigen 
Sohmerses  um,  gewöhnlioh  kann  er  sich  wohl  aufrecht  halten, 
ist  aber  nicht  im  Stande,  sieh  auf  das  kranke  Bein  zn  stützen 
oder  doch  nur  unter  grosser  Vorsicht  und  unter  starken  Be- 
schwerden.  Dabei  hat  der  Patient  häufig  das  Gefühl,  als  be- 
wege sich  etwas  im  Gelenk  oder  schnappe  mit  einem  deut- 
lichen Ruck  ein.   Kranke,  die  sich  gut  beobachten,  bemerken 
auch  eine  Hervorwölbnng  an  der  inneren  oder  äusseren  Seite 
des  Kniegelenks.*  Häufig  auftretende  AnHUle  sollen  leichter, 
seltenere  schwerer  sein.  Die  Bewegungsstörung  geht  oft  spon- 
tan, oft  durch  erlernte  Manipulationen  des  Kranken  zurück. 
Dan  fügt  VoUbrecbt  ergänzend  hinzu.   Der  Grad  der  erst- 
maligen Gewalteinwirkung  ist  ausschlaggebend  für  das  klinische 
Bild.    Bei  den  Fällen,  die  durch  einen  heftigen  Insult  ent- 
standen sind,  scbüesst  eäch  meist  ein  lüigeres  Krankenlager 
und  das  Auftreten  der  Luxationserscheinnngen  an.    In  den 
Fällen,  wo  die  erstmalige  geringfügige  Gewalteinwirkung  im 
Laufe  von  Wochen,  Monaten,  Jahren  von  einer  Summe  klei- 
nerer Unfälle  gefolgt  ist,  ist  gewöhnlich  das  Knie  schnell  her- 
gestellt, bis  neuere  Traumen  das  Bild  der  Luxation  hervor- 
rufen.  Bei  der  ersten  Gruppe  ist  der  Meniskus  herausgerissen 
und  so  verändert,  dass  das  Knie  nicht  zur  Ruhe  kommen 
kann;  bei  der  zweiten  ist  er  wohl  rupturirt,  ist  aber  nicht 
aufgefasert  und  aus  seiner  Lage  gebracht.  —  Schwellungen 
oder  Eigüsse  sind  oft  gering  oder  sie  fehlen;  6 mal  wurden 
sie  in  V.'s  Fällen  beobachtet,  4  mal  waren  die  Contouren  des 
Knies  norm^.    Die  Beweglichkeitsbehinderang  besteht,  wie 
bei  der  OelenkmanB  auch  beobachtet  wird,  in  leichter  Flexious- 
steUung,  neben  ihr  ist  neuerdings  eine  Rotation  beobachtet. 
Das  Fehlen  einer  beweglichen,  schmalen,  harten  Leiste  in  der 
Gelenkspalte  ist  fast  Regel,  doch  kann  auch  der  Meniskus  in's 
Innere  des  Gelenks  verschoben  sein.   Wichtig  ist  nach  Voll- 
brecht die  ausserordentlich  starke  Druckempfindlichkeit  des 
Meniskus  oder  der  Lücke  im  Geleukspalt  Bei  frischen  Luxa- 
tionen Reposition,  bei  veralteten  Operation  und  swar  ]^stir- 
pation  nach  Bruns.   Mikulicz  will  auch  bei  veralteten  Luxa- 
tionen die  Reposition  versucht  wissen,  doch  eignen  sich  die 
Fälle  mit  Dislokation  in  das  Innere  des  Gelenks  für  den  Ver- 
such nicht.   Die  blutig  operirten  Patienten  wurden  ihre  Be- 
schwerden los  und  arbeits-  und  erwerbsfähig.  ö. 

Ueber  Tracheotomie  ohne  allgemeine  Narkose  mit 
Lokalanaesthesie. 

Von  Dr.  B.  Frftnkel. 

(Berl.  kl.  W.  1888  No.  2S.) 

Wählend  die  Narkose  beim  Luftröhren  schnitt  wegen  rasch 
eintretender  Kehlkopf  Verengerung  ungestört  zu  verlaufen 
pflegt,  erlebt  man  die  unangenehmsten  Erstickungsanfälle 
häufig,  wenn  jener  Eingriff  bei  Leuten  gemacht  wird,  bei 
denen  sieh  die  Behinderung  der  Luftzufuhr  ganz  langsam 
entwickelt  hat  nnd  von  dem  Kranken  selbst  noch  leidlich  er- 
tragen wird.  Es  gewöhnt  sich  nämlich  in  letzterem  Falle 
nicht  nur  die  Lunge  an  die  grössere  Saugarbeit,  die  sie  zu 
leisten  hat,  sondern  der  Betroffene  wird  auch  durch  eigene 
Willensanstrengung  ein  wahrer  Athemkünstler,  der  es  versteht, 
alle  möglichen  Hilfsmittel  zur  Erlangung  einer  grösseren 
Menge  Aihemluft  geschickt  anzuwenden.  Wird  nun  die  Be- 
täubung eingeleitet,  so  wirkt  oft  schon  die  Lagerung  mit  zu- 
rückgesunkenem Kopfe  sehr  ungünstig  auf  die  Luftzufuhr; 
sobald  das  Bewnsstsein  schwindet,  fallen  dann  noch  die  vor- 
her angewandten  Kunstgriffe  natnrgemäss  fort  —  die  Er- 


Fahrlässige  Tddtnng  von  Seiten  des  Arztes  durch  unter- 
lassene Entfernung  einer  Hesserklinge  aus  dem  Gehirne. 

Von  Kreisphysikas  Dr.  Becker. 

(Zeitschrift  fttr  Uediiliwlbe.imt«,  1898,  No.  5.) 

Bei  einer  Schlägerei  flel  ein  angetrunkener  Arbeiter  zn 
Boden;  als  er  sich  wieder  erhob,  bemerkten  Zeugen  des  Vor- 
falles, dass  er  aus  einer  Wunde  am  Nacken  blutete.  Er  wurde 
noch  am  gleichen  Abend  von  einem  Arzte  verbunden,  und  dann 
IV2  Wochen  lang  von  diesem  im  Hause  des  Arbeitgebers  be- 
handelt, da  der  Arzt  die  Verletzung  zuerst  für  leicht  hielt. 
Erst  als  nach  IV2  Wochen  eine  Verschlimmerung  eintrat,  wurde 
der  Verletzte  ins  Krankenhaas  Überführt.  Hier  wurde  Läh- 
mung des  rechten  Armes  und  motorische  Aphasie  konstatirt, 
da  aber  die  Wunden  glatt  vernarbt  waren,  entschloss  sich  der 
Arzt  des  Krankenhauses  erst  am  7.  T^e  nach  der  Aufnahme 
zur  Trepanation  über  dem  linken  Seiten  wandb  eine.  Hierbei 
zeigte  sich,  dass  eine  abgebrochene  Messerklinge  fest  im  Schädel- 
knochen steckte  und  mit  ihrer  Spitze  durch  die^fitnihäute  bis 
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in  das  Oebirn  gedrungen  war;  in  ihrer  Umgebung  fand  sich 
eine  Eiterhöhle.  Die  Eiterung  nahm  auch  nach  Entfernung 
der  Klinge  noch  zu  und  führte  8  Tage  nach  der  Operation 
durch  Erschöpfung  sum  Tode.  Bei  der  gerichtlichen  Leichen- 
öffnung fand  Bich  auBser  den  schon  bei  der  Operation  klarge- 
legten Verhältnissen  eine  grosse  Eiteraasanunlung  unter  dem 
Perlost  des  rechten  Scheitelbeines  und  eine  zweite  unter  dem 
Periost  des  Hinterhauptbeines  und  unter  der  Nackenmuskulatur 
bis  zu  den  Domfortsätzen  des  obersten  Hiüswirbels.  Die  den 
Obdnzenten  von  der  Staatsanwaltschaft  vorgelegten  Fragen 
lauteten :  1 .  ob  den  zuerst  behandelnden  Ärzt  an  dem  Tode  des 
Verletzten  ein  Verschulden  treffe,  insofern  er  die  Kopfwunde 
nicht  genau  nntersudht»  sich  von  der  Schwere  der  Verletzung 
mithin  nicht  genügend  überzeugt,  und  in  Folge  deseen  sich  der 
Ueberflihrung  des  Verletzten  in  das  Krankenhaus  widersetzt 
habe;  2.  ob  der  Tod  such  dann  eingetreten  wäre,  wenn  die 
Messerklinge  sofort  aus  dem  Gehirn  entfernt  und  eine  gehörige 
Reinigung  der  Wunde  erfolgt  wäre?  Das  Gutachten  hob  her- 
vor, dasB  nach  den  Bekundungen  der  Angenzengen  bei  der 
Schlägerei  kein  Messer  gebraucht  worden  war,  dass  mitbin  für 
den  zuerst  gerufenen  Ärzt  zunächst  keinerlei  Anhaltspunkte 
vorlagen,  eine  Klinge  im  Gehirn  zu  veimuthen.  Er  war  dee- 
h^b  auch  nicht  verpflichtet,  eine  genauere  Untersuchung  als 
diejenige,  welche  beim  Beinigen  der  Wunde  stattfand,  vorzu- 
nehmen. Für  die  kuns^erechte  Reinigung  und  Behandlung 
der  Wunden  spricht  der  glatte  Heilungsverlauf  derselben.  Selbst 
bei  Anwendung  der  Sonde,  zu  welcher  der  Arzt  nicht  nur  nicht 
verpflichtet,  sondern  nach  neueren  chirurgischen  Anschauungen 
nicht  einmal  berechtigt  war,  hätte  er  die  Klinge  wahrschein- 
lich nicht  gefunden,  da  sie  nur  in  der  inneren  Schicht  des 
Schädelknochena  steckte.  Wenn  er  dem  Arbeitgeber  seine  „An- 
sicht" dahin  aussprach,  dass  eine  Ueberführung  ins  Kranken- 
hans ni<dit  nöthig  sei,  so  war  nach  dem  objektiven  Befände 
diese  Ansicht  dnrchauB  gerechtfertigt;  dass  er  sich  der  Ueber- 
führung »widersetzt"  hätte,  davon  stand  nichts  in  den  Akten. 
Die  erste  Frage  war  daher  dahin  zu  beantworten,  dass  den 
Arzt  an  dem  Tode  des  Verletzten  ein  Verschulden  nicht  trifft, 
da  er  die  Kopfwunde  vermuthlich  beim  Reinigen  hinreichend 
genau  untersucht,  jedenfalLi  sohneil  zum  Verheilen  gebracht 
hat,  eine  schwere  Verletzung  aber  aus  dem  Fehlen  der  für 
eine  solche  charakteristischen  Krankheitserscheinungen  aus- 
Bohliessen  musste,  und  demnach  auch  keine  Vertuilassung  hatte, 
auf  eine  sofortige  Ueberführung  ins  Krankenhaus  zu  dringen. 
Die  zweite  Frage  musste  dahin  beantwortet  werden,  dass  der 
Tod  wahrscheinlich  auch  dann  eingetreten  wäre,  wenn  die 
Messerklinge  sofort  aus  dem  Gehirn  entfernt  und  die  Gehirn- 
wunde  nach  den  Regeln  der  Kunst  behandelt  wäre,  da  nicht 
anzunehmen  war,  dass  das  Messer  A'ei  von  Eitererregem  ein- 
gedrungen sei.  Diesem  Gutachten  schloss  sich  das  Königl. 
Medizinalcollegium  an;  erst  dann  wurde  das  Verfahren  gegen 
den  Arzt  eingestellt.  T. 

NervenBystem. 


Ein  Fall  von  pseudospastischer  Parese  mit  Tremor  naeh 
Trauma  (Fürstner). 
Von  Oberstabsarzt  Dr.  Spieker-Giessen. 

(0.  nllltirlinU.  Zticbr.  1898.  H.e.) 

Ein  zur  Zeit  der  Untersuchung  einundzwanzigjähriger,  erb- 
lich in  Bezug  auf  Nerv  enkraukheiten  nicht  naohweiBlich  belasteter 
M&nn  hatte  ein  halbes  Jahr  vorher  einen  Sturz  auf  die  Knie, 
dann  auf  die  linke  Seite  des  Rückens  und  den  Kopf  erlitten, 
wobei  ihm  angeblich  gleichzeitig  ein  Karren  mit  Ziegeln  auf 
die  Beine  gefallen  war.  Als  unmittelbare  Folge  des  Unfalles 
war  neben  einer  Kopfwunde  eine  durch  keine  sichtbare  Ver- 


letzung erklärte  Gebrauchsunfahigkeit  der  Beine  eingetreten. 
Hievou  sei  —  so  gab  er  beim  Eintritt  in  das  Heer  alsbald  an  — 
eine  Schwäche  in  den  Knieen  zurückgeblieben.  Man  stellte 
den  Rekraten  versuchsweise  ein,  er  zeigte  sich  aber  selbst  den 
einfachsten  Uebungen  nicht  gewachsen,  das  „Durchdrücken  der 
Kniee"  besonders  war  ihm  nicht  beizubringen,  und  sein  Gang 
war  nicht  blos  im  militärischen,  sondern  auch  im  rein  mensch- 
lichen Sinne  immer  sonderbarer. 

Eine  genauere  ärztliche  Beobachtung  ergab  nunmelir 
deutlichste  Krankheitszeichen  auf  dem  Gebiete  der  Muskelthätig- 
keit.  Während  die  Muskeln  an  Masse  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen entsprachen,  war  ihre  Kraft  sehr  herabgesetzt.  Wurde 
nun  irgend  ein  Muskel  durch  eigne  Willensanstrengung  des 
Kranken  oder  durch  elektrische  Reizung  längere  Zeit  in  Tbätig- 
keit  erhalten,  so  ging  seine  Zusammenziehung  in  einen  schmerz- 
haften Krampf  über,  der  sich  äusserlioh  durch  die  Härte  und 
das  starke  Vorspringen  des  betreffenden  Muskelbauchs  wahr- 
nehmen liess.  Vor  Eintreten  dieses  Dauerkrampfs  oder  auf 
dessen  Höhe  pflegte  den  entsprechenden  Muskel  ein  Zittern  zu 
befallen.  Der  Kranke  hatte  einen  müden,  wackelnden  Gang, 
breitbeinig,  ohne  Bewegung  in  den  Kniegelenken,  die  dabei 
leicht  gebeugt  gehalten  werden,  und  ohne  Abwickelung  des 
Fusses  vom  Boden.  Will  er  mit  aller  Macht  die  Kniee  durch- 
drücken, so  befallt  der  Krampf  und  das  Zittern,  von  den  Waden 
aufwärts  steigend,  den  ganzen  Körper,  Schweiss  bricht  aus  und 
die  Muskelzusammenziehung  am  Unterschenkel  raubt  dem 
Körper  die  Stütze.  Nach  der  Nachtruhe  pflegte  ein  unange- 
nehmes Spannungsgefühl  und  die  Steifheit  der  Glieder,  die  auch 
für  das  Gefühl  des  Kranken  bestand,  gewöhnlich  am  ärgsten 
zu  sein.  Der  übrige  Befund  am  Nervensystem  war  gering.  Es 
bestand  eine  unbedeutende  Herabsetzung  der  Feinheit  des  Tast- 
gefühls und  Steigerung  der  Haut-  und  Sehnenreflexe,  jedoch 
ohne  Zitterkrampf  von  der  Knie-  oder  Achillessehne  aus.  Ueber 
Kriebeln  in  den  Kniekehlen  wurde  geklagt.  F.  L. 

Easnistiseher  Beitrag  zur  Lehre  Ton  der  Ctowohnheits- 

lähmung. 

Von  Geh.  Sanittttsrath  Dr.  Jacoby-Brombeii;. 

CHoMtMOkr.  f.  UafklUiflllk.  1898  No.  «.) 

Mit  dem  kurzen  Ausdruck  „Gewohnheitslähmung"*  -Rill 
Veif.  die  zuerst  von  Ehret  beschriebene  Form  von  rein 
funktioneller  traumatischer  Lähmung,  die  meist  die 
Wadenbeimnuskeln  betrifft,  bezeichnen.  Solche  Lähmungen 
entwickeln  sich  nach  Verletzungen  an  der  Innenseite  des 
Fusses,  indem  zuerst  willkürlich  zur  Schonung  des  schmerzen- 
den Theils  nur  mit  dem  äusseren  Fussrande  aufgetreten  wird, 
und  sich  hieraus  dann  eine  dauernde  Verkürzung  der  Heber 
des  inneren  Fnssrandes  und  Unbrauchbarl^eit  der  entgegen- 
gesetzt wirkenden  —  nämlich  eben  der  Wadenbeinmuskeln 
—  entwickelt.  Die  letzteren  sind  zuletzt  dauernd  dem  Willen 
des  Kranken  entzogen,  ohne  indessen  ihre  elektrische  Reizbar- 
keit verloren  zu  haben.  Von  hysterischen  Lähmungen  soll 
diese  „Gewohnheitslähmuug"  sich  scharf  unterscheiden  lassen: 
Sie  entwickelt  sich  ganz  allmählich,  betrifft  nur  die  Muskeln, 
deren  Thätigkett  die  Schmerzhaftigkeit  einer  bestimmten  Stelle 
bedingt,  heilt  nicht  durch  Suggestion  irgend  welcher  Art,  und 
ist  nicht  mit  hysterischen  Stigmata  verbunden. 

Im  vorUegenden  Falle  lässt  sich  ein  derartiges  Krankheits- 
bild mit  ziemlicher  Schärfe  herauserkennen,  trotzdem  noch  die 
deutlichen  Zeichen  eines  anderen  Leidens  daneben  bestehen, 
und  die  Entwicklung  des  ganzen  Uebels  nicht  in  vollem  Um- 
fange klar  gestellt  werden  kann.  Der  Kranke,  ein  Arbeiter, 
hat  angeblich  einen  Unfall  erlitten,  zwei  schwere  Metallgegen- 
stände sollen  ihm  auf  den  rechten  Fussrucken  und  gegen  den 
rechten  Unterschenkel  gefallen  sein.   Ejä^^^rsl  pach^^  ^sen 
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zugezogener  Arzt  stellt  nur  geringe  Quetschung  des  Fuss- 
rückens  ohne  weitere  Angaben  fest,  spricht  aber  in  seinem 
nach  7  Wochen  abgegebenen  Gutachten  von  einer  fast  ge- 
heilten „Wunde"  an  der  grossen  Zehe  und  einem  „verletzten 
Fussgelenk",  das  verdickt  und  schwerer  beweglich  als  das 
andre  sei.  Der  Veiietzte  klagte  damals  über  Empfindungs- 
losigkeit im  äusseren  Theil  des  Fusses  und  Schmerzen  beim 
Aufsetzen  des  Fusses.  Nach  weiteren  zwei  Monaten  berichtet 
ein  andrer  Gutachter  von  Klagen  des  Kranken  über  starke 
ächmerzen  im  rechten  Fnssgelenk  und  über  ein  heim  Gehen 
eintretendes  Gefühl,  als  knicke  der  Fuss  nach  innen  um; 
ferner  fand  dieser  Sachverständige  Druokempfindlichkeit 
der  grossen  Zehe,  an  deren  innerem  Rande  eine  immer 
wieder  aufbrechende,  von  dicker  Schwiele  umgebene  Wunde 
bestehe:  der  Bandapparat  am  Fusse  sei  gelockert,  das  Gewölbe 
abgeflacht,  die  Mittelfusaknochen  stark  verdickt;  beim  Gehen 
suche  der  Kranke  mit  krankhafter  Anstrengung  nur 
den  äusseren  Fussrand  auf  den  Boden  zu  setzen.  In 
diesem  Gutachten  werden  zwar  die  Heilungsaussichten  als  un- 
günstig dargestellt,  aber  ohne  Angabe  von  Gründen,  ohne 
Hinweis  auf  ein  etwa  bestehendes  Nervenleiden.  Kurz  darauf 
wurde  der  Verletzte  dem  Verf.  zur  Behandlung  überwiesen. 
Dieser  konnte  bestätigen,  was  sein  Voi^änger  über  den  rechten 
Fuss  und  den  Gang  des  Mannes  mitgetheilt  hatte.  Ausserdem 
stellte  er  fest,  dass  der  Unterschenkel  meist  geschwollen, 
Abends  immer  unförmig  dick,  kalt  und  bläulich  war.  Die 
Schwellung  verhinderte  die  Auslösung  von  Muskelzusammen- 
ziehungen durch  den  elektrischen  Strom.  Neben  alledem  aber 
litt  der  Untersuchte  an  Aufhebung  der  Knie-Sehnenrefleze, 
Rombergschem  Schwanken,  Lähmung  des  rechten  seitlichen 
Augenmuskels  —  d.  h.  also  an  Bückenmarksschwindsucht. 
Sieben  Vierteljahre  später  wurde  er  zur  Absetzung  des  in  dnen 
missgestalteten  Klumpen  umgewandelten  heftig  schmerzenden 
Fusses,  dessen  Rücken  jetzt  infolge  der  Lähmung  nach  unten, 
dessen  Sohle  nach  oben  stand,  dessen  Gelenke  sämtlich  er- 
krankt waren,  wieder  in  das  vom  Verf.  geleitete  Krankenhaus 
gebracht  Er  überstand  den  EingrifT,  wenn  auch  die  Heilung 
nicht  ohne  Störung  vor  sich  ging,  und  erholte  sich  dann 
sichtlich. 

Verf.  fragt  zunächst,  ob  die  mit  Sicherheit  festgestellte 
Rückenmarkschwindsucht  Unfallsfolge  sei.  Diese  Frage  ist  mit 
Sicherheit  nicht  zu  entscheiden.  Der  Kranke  behauptet  zwar, 
vorher  ganz  gesund,  kein  Trinker,  nie  syphilitisch  gewesen 
zu  sein  —  aber  das  beweist  nichts.  Die  Ansichten  über  die 
Möglichkeit  und  die  Bedingungen  des  Zustandekommens  von 
Tabea  nach  Verletzungen  sind  zu  dem  noch  sehr  getheilt 
Jedenfalls  macht  das  frühe  Auftreten  der  Rückenmarks-Er- 
scheinungen nach  einem  sicher  nicht  schweren  Unfall  den 
traumatischen  Ursprung  unwahrscheinlich,  und  es  liegt  näher, 
an  eine  Verschlimmerung,  folglich  ein  Deutlicherwerden  des 
vorher  unbemerkt  gebliebenen  Leidens  zu  glauben.  Ausser 
den  klassischen  Merkmalen  der  Tabes  bestanden  noch  drei 
krankhafte  Erscheinungen:  das  Geschwür  an  der  grossen  Zehe, 
die  — -  auch  pathologisch  •  anatomisch  nachträghch  bestätigte 
chronische  Entzündung  der  Gelenke  des  rechten  Fusses  und 
die,  eine  Wadenbeinmuskel-Lähmung  anzeigende,  zunehmend 
fehlerhafte  Stellung  desselben.  Wie  hängen  diese  Dinge  unter- 
einander, mit  der  Tabes  und  mit  dem  Unfall  zusammen?  Die 
Ijähmnng  lässt  sich  ins  Krankheitsbild  der  Rückenmarkschwind- 
sucht nicht  einordnen,  sie  entspricht  vielmehr  ganz  dem  Bilde 
der  Ehretschen  „Ge  wohnheitslähmung".  Auch  die  Ursache, 
der  schmerzhafte  Punkt  am  inneren  Teil  des  Fusses,  fehlt 
nicht,  sie  ist  in  dem  Geschwür  der  grossen  Zehe  gegeben. 
Dieses  Geschwür  aber  bUdet  seiner  Entstehung  nach  wieder 
einen  dunklen  Punkt  in  der  Auffassung  der  Sache.   Es  sah 


aus  wie  ein  „mal  perforant  du  pied".  Hatte  es  als  solches 
Bchou  vor  dem  Unfall  bestanden  —  dann  hatte  weder  Tabes 
noch  GewohnheitsifUimung  etwas  mit  dem  Unfall  zu  schaffen. 
War  aber  bei  dem  Unfall  erst  die  Wunde,  aus  der  es  hervor- 
ging, enstanden  —  dann  war  dieser  der  Ursprung  der  Lähmung. 
Das  konnte  der  Gutachter  nicht  mehr  entscheiden.  Die  chro- 
nische Gelenkentzündung  endlich  wird  vom  Verf.  und  vom 
pathologischen  Anatomen  als  „Arthropathie  tabique"  aufgefarat 
und  stellt  so  einen  die  Lähmung  verBchlimmemden  Einfloss 
des  Rückenmarksleidens  dar. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Ehretsche  Lähmungsform,  nachdem 
einmal  die  Aufmerksamkeit  auf  bIb  gelenkt  worden  ist,  jetzt 
Öfter  erkannt  werden  wird.  Die  Frage,  ob  es  sich  bei  ihr 
wirklich  um  eine  eigenartige  Krankheit  oder  eben  doch  um 
einen  den  hysterischen  Lähmungen  verwandten  Zustand  handelt, 
ist  für  ihn  noch  unentschieden.  F.  L. 

Innere  Medizin. 


Cystitis  und  Pyelitis  nach  sehwerem  ünfkll. 

Gutachten,  erstattet  für  die  Bomfegeiiosseaschaft  zd  N. 

Von  Prof.  Dr.  C.  Posner-BerUn. 

(Vlerteljiolir.  f.  fW.  Med.  1998,  Haft  S.) 

Ein  19  jähriger  Arbeiter  erlitt  durch  Einsturz  eines  Daches, 
dessen  Trümmer  ihn  trafen,  Brüche  eines  Unterschenkels, 
Schenkelhalses  und  Darmbeins,  sowie  eine  Quetschung  der 
Lendenwirhelsäule.  Während  die  Knochenbrüche,  wenn  auch 
nicht  in  idealer  Form,  heilten,  beanspruchte  ein  Leiden  be- 
sondere Anftnerksamk^t,  das  unmittelbar  nach  dem  Unfall  be- 
gonnen hatte.  Nachdem  anfangs  Harnverhaltung  bestanden 
hatte,  die  mehrmals  die  Anwendung  des  Katheters  erforderte, 
zeigten  sich  dann  die  Erscheinungen  eines  Blasenkatarrhs,  der 
trotz  sorgfältiger  Behandlung  nicht  recht  weichen  wollte.  Es 
vergingen  Jahre,  ■  in  denen  der  Kranke  vorerst  in  einen  recht 
guten  Allgemein  zustand  kam  und  eine  Zeit  lang  nur  durch  den 
trüben  Urin ,  bei  dessen  häufig  erforderlicher  Entleerung 
Schmerzen  bestanden,  an  sein  Leiden  erinnert  wurde.  Dann 
mit  einem  Male  nehmen  die  Beschwerden  zu,  der  Harn  ent- 
hielt trotz  aller  Gegenmassregeln  mehr  Eiter  fds  zuvor,  Schmerzen 
traten  erst  in  der  rechten,  dann  auch  in  der  linken  Nieren- 
gegend auf,  und  der  Ernährungs-  und  Kräftezustand  wurde  schlecht. 

Der  Urin  enthielt  zu  dieser  Zeit  durchschnittlich  8  bis 
10000  Eiterzellen  im  Kubikmillimeter.  Dabei  war  ein  Eiweiss- 
gehalt  von  IV2  aufs  Tausend  vorhanden,  obwohl  erfahrungs- 
geraäss  bei  8000  Eiterzellen  pro  Kubikmillimeter  nur  V4V00 
Eiweiss  in  den  Harn  Ubei^eht.  Nieren-  oder  Nierenheoken- 
zellen  fanden  sich  nicht.  Die  massenhaften  Spaltpilze  erwiesen 
sich  nie  als  Tuberkelbazillen,  sondern  als  zur  Gruppe  der  Dick- 
darmbakterien gehörig.  Die  Blasenheleuchtung  Hess  eineEnt-  ' 
Zündung  der  Blasenschleimhaut  mit  Bildung  von  Knötchen 
(Infiltrationsherden),  nicht  von  Geschwüren,  vor  allem  aber  ein 
Hervorströmen  flockiger,  selten  deutlich  eiU^ger  Massen  aus 
den  Harnleiter-Mündungen  erkennen.  Besonders  der  linke 
Harnleiter  stiess  diese  Massen  in  rascher  Aufeinanderfolge 
stosaweise  hervor. 

Eine  Besserung  des  Zustandes  war  durch  die  Behandlung 
in  keiner  Weise  zu  erzielen. 

Verfasser  beurtheilt  diesen  Fall  wie  folgt: 

Die  ursprünglich  vorhanden  gewesene  Harnverhaltung  ist 
nicht  etwa  mit  einer  Verletzung  derHamwege  durch  Knochen- 
splitter zu  erklären  —  dafür  fehlten  alle  anderen  Anzeichen, 
und  eine  vollständige  Wiederherstellung  der  Blasenthätigkeit 
ohne  Operation  wäre  dann  kaum  denkbar  gewesen.  Sondern 
es  ist  eine  Lähmung  der  Blasenmuskulatur  in  Folge  Rücken-  t 
markserachütterung  als  Folge  des  U^fg|{f^^^^^|«|g^^Q|^^ 
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gelähmte  Blase  ist  dem  Eiodringea  von  EntzünduugBerregeru 
sehr  zugänglich,  sodass  es  gar  mcht  zu  verwundern  ist,  wenn 
auf  der  Blutbaho  oder  durch  den  Katheter  eingeschleppte  Spalt- 
pilze einen  Blasenkatarrh  hervorriefen.  Selbst  bei  peinlichster 
Sauberkeit  ist  es  nicht  zu  vermeiden,  dass  der  Katheter  bak- 
terielle Bewohoer  der  Harnröhre  —  wie  sie  auch  die  gesunde 
enthält  —  in  die  Blase  führt.  Dieser  ßlasenkatarrh  war  sehr 
hartnäckig,  Indien  zeigte  der  Verlauf  der  Krankheit,  dass  er 
ursprünglich  besseiningsfäfa^  und  unkomplizirt  war.  Erst  nach 
langer  Zeit  trat  eine  Vereehlimmerung  ein,  die  durch  den  Ort 
der  Schmerzen  und  durch  den  körperlichen  Verfall  auf  ein 
neues  hinzugetretenes  Leiden  und  zwar  in  den  höheren  Ham- 
wegen  hinwies.  Die  Blasenspiegelung  bestätigte,  was  der  un- 
gewöhnlich hohe  Eitergehalt  des  Harns  vermuthen  Hess:  das« 
die  EntaUndui^  durch  die  Harnleiter  in  das  Nierenbecken  fort^ 
gekrochen  ist  und  zwar  beiderseits. 

In  Folge  dieser  Krankheit,  die  ihrerseits  eine  Unfallsfolge 
darstellt,  ist  der  zu  Begutachtende  zur  Zeit  völlig  erwerbsun- 
fähig. Innere  Mittel  haben  nichts  geholfen  und  werden  er- 
fahrungsgemäss  auch  nichts  helfen.  Der  Versuch  einer  Operation 
würde  bei  der  doppelseitigen  Erkrankung  den  Mann  nur  ge- 
fähi^en.  ohne  seine  Aussiohten  zu  verbessern.  Von  dem  ein- 
fachsten anwendbaren  Eingriff,  der  Katbeterisirung  der  Harn- 
leiter und  Ausspülung  der  Nierenbecken,  ist  in  solch  vorge- 
schrittenem Falle  auch  nichts  zu  erwarten.  Somit  wird  die 
Erwerbsunfähi^eit  voraussichtlich  dauernd  sein.         F.  L. 

Ein  Fall  TOn  traumatlseher  Lungentaberknlose. 

Von  Dr.  Rieh.  Schönfeld-Schönoberg-Berlin. 

(MoBftUscbr.  f.  Unfftllhellk.  1898  No.  6.} 

Dem  in  dieser  Zdtschrift  früher  besprochenen  Falle  von 
Schräder  glaubt  Verfasser  einen  zweiten  zur  Seite  stellen  zu 
können,  indem  der  Zusammenhang  zwischen  Verletzung  und 
Lungentaberkulose  erwiesen  sein  soll. 

Ein  bis  dahin  nach  eigener  Angabe  gesunder  Knecht, 
der  6  Jahre  zuvor  Soldat  war  und  in  der  Zwischenzeit  noch 
zwei  Uebungen  mitgemacht  hat,  erlitt  eine  Quetschung  der 
rechten  Seite  des  BrusÜnorbs,  indem  er  zwischen  die  Hinter- 
radfelgen eines  stehenden  und  die  eines  rollenden  Wagens 
gerieth.  Er  klagte  Über  Brustschmerzen  schon  in  der  nächsten 
Woche,  während  deren  er  aber  weiter  arbeitete.  Blut  warf 
er  in  dieser  Zeit  nicht  aus.  Darauf  erkrankte  er  an  einer 
12  Wochen  anhaltenden  rechsseitigen  Lungenentzündung.  Kaum 
leidlich  genesen,  wurde  er  anderthalb  Monate  nach  seiner  Ent- 
lassung ans  ärztlicher  Behandlung  von  einer  linksseitigen 
Lungenentzündung  befallen,  war  wegen  dieser  9  Wochen  in 
Behandlung,  hat  sich  nicht  völlig  erholt,  und  ist  jetzt  schwind- 
süchtig im  vollen  Sinne  des  Wortes.  Betreffe  erblicher  Be- 
lastung ist  nachzutragen,  dass  der  Vater  mit  56  Jahren  nach 
kurzem  Kranksein  an  Lungenentzündung,  und  eine  Schwester  im 
Wochenbett  starb,  letstere  aber,  nachdem  sie  V2  Jahr 
gehustet  hatte.  Ueber  die  Todesursache  eines  gleichfalls  ver- 
storbenen Bruders  wird  nichts  berichtet. 

Verfasser  ist  der  Meinung,  dass  dieser  Fall  den  Voraus- 
setzungen entspricht,  unter  denen  nach  Schräder  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  Unfall  und  Lungenleideu  anerkannt 
werden  muss.  Diese  lauten:  Amtlicher  Nachweis  des  erfolgten 
Unfalls,  sorgßiltige  ärztliche  Beobachtung  des  Krankheitsver- 
laufs,  insbesondere  der  Ausschluss  vorher  vorhanden  gewesener 
tuberkulöser  Erkrankungen  durch  eine  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  erfolgte  eingehende  Untersuchung  und 
anamnestische  Erhebungen,  Sitz  der  Erkrankung  in  der  durch 
den  Unfall  betroffenen  Gegend  des  Körpers,  Nachweis  der 
Tuberkulose  nach  einem  den  allgemeinen  Erfahrungen  ent- 
sprechenden Zeitraum,  vom  Unfall  an  gerechnet.  —  Leider 


geht  das  Zutreffen  all  dieser  Bedingungen  m.  E.  aus  der  Kranken- 
geschichte nicht  hervor.  Diese  berichtet  nämlich  nieht*  dass 
der  Kranke  sogleich  nach  dem  Unfall  ärztlich  untersucht 
worden  ist,  sondern  spricht  nur  davon,  dass  er  wegen  der 
später  ausgebrochenen  Lungenentzündung  behandelt  wurde, 
während  er  anfangs  weiter  Arbeit  that.  Dass  er  früher  gesund 
war,  wird  nur  noch  seinen  eigenen  Angaben  und  der  That- 
sache,  dass  er  vor  Jahren  beim  Militär  dienstfähig  gewesen 
ist,  angenommen.  Entweder  verbirgt  sich  also  hier  eine  wirk- 
lich erfolgte  und  hinsichtlich  des  Vorhandenseins  von  Lungen- 
tuberkulose ergebnisslose  Untersuchung  unmittelbar  nach  ge- 
schehenem Unfall  hinter  einer  sehr  undeutlichen  Form  der  Dar- 
stellung was  doch  kaum  anzunehmen  ist;  oder  aber,  es 
fehlt,  entgegen  der  Meinung  des  Verfassers,  ein  recht  wichtiges 
Glied  in  der  Kette  der  Schlussfolgerungen.  In  letzterem  Falle 
wird  ein  Zweifler  berechtigt  sein,  anzunehmen,  dass  der  Be- 
gutachtete, wiewohl  er  sich  angeblich  gesund  fühlte,  vielleicht 
doch  schon  früher  tuberkulös  war,  daw  er  möglicher  Weise 
nach  dem  Unfall  —  der  übrigens  nachweislich  nicht  schwer 
war  —  nur  mehr  auf  sich  Acht  gab,  und  dass  die  Lungen- 
entzündung, sei  es  als  käsige,  sei  es  als  echte,  sei  es  als 
Mischform  von  beiden,  wie  Verfasser  selbst  sie  auffasst,  sich 
unabhängig  von  der  acht  Tage  vorhergegangenen  Brust- 
quetschung entwickelte.  Uebrigens  ist  die  Möglichkeit,  dass 
der  Unfall  mit  der  späteren  Krankheit  nichts  zu  thun  hat,  dass 
vielmehr  etwa  bei  einem  dazu  veranlagten  Menschen  eine 
echte,  ohne  Vermittlung  einer  Verleteuug  entstandene  Lungen- 
entzündung in  Tuberkulose  übergegangen  ist.  nach  der  Krank- 
heitsgeschichte  dieses  Falles  auch  dann  nicht  zu  fern  liegend, 
wenn  der  Betroffene  wirklich  vor  dem  Unfall  noch  gar  keine 
Krankheitserscheinungen  aufwies.  F.  L. 

Hygieine. 

Der  Sehnlarzi  in  Wiesbaden.    Aassagäveiser  Beiaebe- 
richt,  Teröflfentlleht  nach  Bestimmung  des  Herrn  Mi- 
nisters der  geistlichen,  Unterrichts-  und  medizinal -An- 
gelegenheiten, nebst  Yorbemerlningen. 

Von  Dr.  Sohmldtmann. 
(VtertelJibrMCbr.  f.  geriafell.  Med.  1896,  B.  3.) 

Nachdem  die  Stadt  Wiesbaden  den  ersten  Versuch  ge- 
macht hat,  die  viel  besprochene  Schularztfrage  durch  prak- 
tische Erfahrung  zu  lösen,  hat  sich  der  Kultusminister  durch 
einen  vortragenden  Rath  aus  der  Sohulabtheilung  und  einen 
ebensolchen,  aus  der  Medizinalabtheilung  —  den  Verfasser  — 
einen  Bericht  über  die  in  Wiesbaden  gemachten  Erfahrungen 
einholen  lassen,  der  auszugsweise  auch  im  Centndblatt  für  das 
Unterrichtswesen  abgedruckt  und  abschriftlich  den  Regierungs- 
präsidenten zugesandt  worden  ist. 

Der  Minister  hat  damit  gezeigt,  dass  er  die  Ueberzeugung 
von  der  Nützlichkeit  der  Anstellung  von  Schulärzten  und  von 
der  Vermeidbarkeit  der  besonders  von  schulmänuischer  Seite 
befürchteten  Zwistigkeiten  sich  zu  eigen  gemacht  hat.  Die 
Veröffentlichung  bezweckt,  andere  Städte  zur  Nachahmung  des 
guten  Wiesbadener  Beispiels  anzuregen,  naturgemäas  unter 
Anpassung  an  die  jeweiligen  örtlichen  Verhältnisse.  Die 
höheren  Schulen  sind  vorläufig  in  die  Erfahrungen  noch  nicht 
eingeschlossen,  bei  ihnen  liegen  die  hygienischen  Fragen  vor- 
wiegend auf  andern  Gebieten  als  bei  den  Volksschulen  (z.  B. 
die  Ueberbürdungsfrage),  und  sind  noch  nicht  im  Entferntesten 
soweit  abgeschlossen,  dass  eine  Neuordnung  Nutzen  ver- 
spräche. 

Nachdem  eine  ärztliche  Untersuchung  der  Volksschüler  in 

Wiesbaden  im  Jahre  1895  einen  überras^Eend-h^n^Hent- 
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»atz  voD  Kranken  und  mit  anderen  körperlichen  Gebrechen 
Behafteten  ergeben  hatte,  wurden  1896  vier  Schulärzte  ange- 
stellt, neuerdings  ist  die  Zahl  auf  sechs  erhöht  worden.  Der 
Schularzt  untersucht  jedes  neueintretende  Kind  genau  auf 
seinen  Körperzustand.  Er  stellt  dabei  fest,  ob  die  Körper- 
beschaflfenheit  „gut",  „mittel"  oder  —  bei  ausgesprochenen 
Krankheitsanlagen  und  chronischen  Krankheiten  -  .schlecht" 
ist,  ob  besondere  Körperfehler  vorliegen,  die  eine  dauernde 
ärztliche  Ueberwachung  oder  —  wie  Seh-  und  Hörstörungen  — 
besondere  Berücksichtigung  beim  Unterricht,  etwa  gar  Aus- 
schluss von  einzelnen  Fächern  erfordern.  Er  füllt  nach  seinem 
Befunde  das  vorgedruckte  Schema  eines  Gesundheitsscheines 
aus.  Alle  14  Tage  hält  er  in  der  Schule  Sprechstunden  ab, 
w&hrend  deren  er  suerst  in  einigen  Klagen  sämmtliche  Kin- 
der durchmustert,  dann  die  einer  genaueren  Untersuchung  be- 
dürftigen Kinder  aus  diesen  und  etwa  ihm  zugeführte  Krank- 
heitsverdäühtige  aus  anderen  Klassen  in  einem  eigens  zur  Ver^ 
fügung  stehenden  Zimmer  vornimmt.  Wenn  Kinder  ohne  ge- 
nügendes ärztliches  ZeugniBs  angeblich  krankheitshalber  die 
Schule  versäumen,  stellt  der  Schularzt  —  falls  der  Schulleiter 
es  wünscht  —  in  der  Wohnung  der  Eltern  fest,  ob  die  Ver- 
säumniss  gerechtfertigt  ist.  Je  einmal  im  Winter  und  im 
Sommer  prüft  er  genauer  die  Sohnlränme  auf  ihre  Einrich- 
tungen in  hygienischer  Beziehung,  die  er  auch  bei  den  regel- 
mässigen Besuchen  nicht  unbeachtet  läset.  Im  Winter  halten 
die  Schulärzte  in  den  Lehrerversammlungen  kurze  Vorträge 
über  Gegenstände  aus  der  Gesundheitspflege. 

Das  Recht,  Anordnungen  zu  treffen,  steht  ihnen  nicht 
zu,  sie  machen  nur  Vorschläge.  Zu  der  von  der  Stadt  ein- 
gesetzen  Schulhygiene-Kommission  gehört  stets  ein  Schutarzt, 
der  etwa  vorhandene  Beschwerden  seiner  Amtsgeuossen  über 
Nichtberücksichtigung  ihrer  Vorschläge  vertritt.  In  dringenden 
Fällen  wird  ausserdem  an  den  Schulinspektor  und  erforderlichen 
Falls  an  den  Kreisphysikus  Anzeige  erstattet. 

Xach  Schluss  des  Schuljahres  stattet  der  älteste  Schalarzt 
des  Ortes  einen  Gesammtbericht  ab. 

Aerztlich  behandelt  werden  die  Schulkinder  nicht  vom 
Schularzt,  sondern  vom  Haus-  oder  Armenarzt,  an  den  sie 
durch  mündlich  oder  schriftlich  den  Eltern  übermittelte  Nach- 
richten verwiesen  werden. 

Dies  sind  die  Grundzüge  der  in  Wiesbaden  erlassenen 
Dienstanweisung.  Die  gemachten  Erfahrungen  ermuthtgen 
deutlich  zu  einem  Fortschreiten  auf  dem  augebahnten  Wege. 
Die  Eltern  der  Sehulkinder  haben  rasch  gelernt,  sich  mit  der 
neuen  Einrichtung  zu  befreunden,  deren  taktvolle  Handhabung 
von  beiden  Seiten  alle  Unuinehmlichkeiten  für  Lehrer  und 
Aerzte  vollkommen  vermeiden  Hess.  Die  Untersuchungen  bei 
der  Aufnahme  der  Kinder  in  die  Schule  ergaben  einen  ver- 
hältnissmässig  hohen  Prozentsatz  von  Gebrechen,  für  die  das 
Publikum  im  Allgemeinen  geneigt  ist,  die  Schule  allein  ver- 
antwortlich zu  machen.  Es  konnte  von  vorn  herein  auf  diese 
Mängel  bei  den  Kindern  Rücksicht  genommen  werden,  die 
Einschleppung  von  Infektionskrankheiten  und  Ungeziefer  konnte 
verhindert  werden,  Ansteckungsherde  in  der  Stadt,  die  sonst 
verborgen  geblieben  wären,  wurden  entdeckt.  Dadurch,  dass 
auch  die  Folgezustände  trauriger  sozialer  Verhältnisse  an 
den  Kindern  festgestellt  wurden,  trat  die  Thätigkeit  des  Schul- 
arztes in  segensreicher  Beziehung  zur  allgemeinen  Wohlfahrts- 
pflege [u.  A.  wurde  warmes  Frülistück  in  den  Wintermonaten 
verabreicht,  zu  dem  sich  V&  aller  Kinder  vor  Beginn  des  Unter- 
richts einfand!].  Von  eutschiedenem  Nutzen  ist  endlich  das 
durch  das  Zusimimenarbeiten  mit  den  Aerzten  geweckte  bezw. 
vermehrte  Interesse  und  Verständniss  der  Lehrer  für  Fragen 
der  Öffentlichen  Gesundheitspflege. 

Ebenso  wie  nach  der  einen  Seite  eine  Spannung  gegen- 


über den  Lehrern  und  Schulhehördeu,  ist  auf  der  andern  ein 
missliches  Verhältniss  zu  den  übrigen  Aerzten  der  Stadt  glück- 
lich vermieden,  da  ja  die  Schulärzte  die  erkrankten  Kinder 
nicht  behandeln.  Die  Aerzte  und  alle  Freunde  der  Wohlfahrt 
werden  die  Stadt  Wiesbaden  zu  ihrem  holTentlich  recht  folgen- 
schweren Schritte  beglückwünschen,  die  darauf  hin  erfolgten 
Aeussemngen  des  Herrn  Kultusministers  freudig  begrüssen 
und  Allen,  die  an  diesen  Fortschritten  der  Schalgesnndheits- 
pflege  mitgewirkt  haben,  Dank  wissen.  F.  L. 

Gutachten  der  Königl.  WissensehaftUehen  Deputation 
Ar  das  Hedizlnalwesen,  betreffend  die  von  der  Firma  S. 
empfohlene  Methode  der  Formal dehyd-Deslnfektlon. 

Erster  Keferent:  Eabner. 

(Vleneljaohr.  f.  ger.  Med.  Ifi9f*,  H.  ».) 

Die  von  der  Schering'schen  Fabrik  hergestellten  Pastillen 
aus  Trioxymethylen,  die,  mittels  der  bekannten  Ijampe  ver- 
dampft, Formaldehyd  der  Luft  beimischen,  ermöglichen  eine 
bessere  Verwendung  des  Formaldehyds  zur  Abtödtung  von 
Spaltpilzen  in  Wohnräumen,  als  sie  bisher  möglich  war.  Es 
ist  festgestellt,  dass  bei  möglichst  gutem  Verschluss  aller  Fugen 
des  Raumes,  in  dem  die  Dämpfe  entwickelt  werden,  innerhalb 
24  Stunden,  bei  einem  Verbranch  von  3  g  Trioxymethylen  auf 
den  Kubikmeter  Luft  die  wichtigsten  etwa  in  Betracht  kommen- 
den Krankheitserreger,  soweit  sie  den  Dämpfen  zugäng- 
lich sind,  getödtet  werden.  Tapeten,  Kleider  und  Lederwerk 
werden  dabei  nicht  beschädigt. 

Eine  allgemeine  Keimtödtungsmethode  für  bewohnte  Räume 
Schulzimmer  etc.,  ist  die  Formalinverdampfang  nicht.  Denn 
die  Dämpfe  dringen  nicht  durch  Kissen,  Federbetten,  den 
Schmutz  der  Soheuerleisten,  Fehlböden  etc.  hindurch.  Aeussere 
Schwierigkeiten  stellen  sich  der  Anwendung  en^egen,  insofern 
es  in  den  Wohnungen  der  Armen  schwierig  ist,  die  Wohnungs- 
insassen während  der  Desinfektion,  also  24  Stunden  lang, 
anderweitig  unterzubringen  —  da  ja  die  Fonnalindämpfe  für 
Menschen  unerträglich  sind.  Dieser  letztere  Umstand  ist  auch 
deshalb  zu  bedenken,  weil  Wohnungsnachbarn  durch  die  natür- 
lich nicht  vollkommen  absohliessbaren  Gase  belästigt  werden 
können. 

Das  Formaldehyd  ist  mithin  bei  Anwendung  des  Schering- 
schen  Verfahrens  geeignet,  zur  Wohnungsd^infektion  mit 
herangezogen  zu  werden  ~  etwa  für  Wände,  Decken  und  freie 
Flächen  der  Möbel  u.  dergl.  — ,  aber  nur  anter  bestimmten, 
oben  angedeuteten  Voraussetzungen  und  durch  amtlich  be- 
stellte Desinfektoren.  F.  L. 

Ein  Beitrag  znr  Kasuistik  der  Haekfleisch-Terglftnngen. 

Vom  Schlachthof-Inspektor  Stöcker^Lttben. 
(Zflltnkr  f.  Flelseh-  a.  Miidi-Bnles«.) 

Kurzer  Berieht  über  eine  in  der  Lübbener  Garnison  vor- 
gekommene Massenerkrankiingr  bei  der  die  Krankheitserschei- 
nungen und  die  Ergebnisse  der  militär-geriohtlichen  Unter- 
suchung deutlich  eine  Vergiftung  durch  Hackfleisch  erwiesen. 
Etwa  60  Mann  erkrankten  plötzlich  mit  Schwindel,  Benommen- 
heit. Schwäche,  Schmerz  im  Rücken  und  Nacken,  Erbrechen, 
ruhrartigem  Durchfall  und  hohem  Fieber,  genasen  aber  samt 
und  sonders  binnen  2—3  Tagen.  Die  Unteroffiziere,  die  kein 
Hackfleisch  erhalten  hatten,  blieben  gesund;  die  Mannschaften, 
welche  es  in  Form  schwach  durohgebratener  Fleisch- 
klödsohen  genossen  hatten,  erkrankten,  am  heftigsten  die  in 
der  Küche  beschäftigten,  die  vielleicht  rohes  Fleisch  zu  sich 
genommen  hatten. 

Für  eine  nachträgliche  Untersuchung  des  Fleisches  auf 
Bakterien  war  kein  Material  mehr  zu  erhalten.  Da  aber  die 
mit  den  Lieferungen  für  die  <>»ai8(^|^|^tiUL\g^i^^ia 
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der  betreffenden  Zeit  im  Schlachthofe  nur  unverdächtiges  Vieh 
geschlachtet  hatten,  bo  ist  2U  vermnthen,  dass  das  gebackte 
Fleisch,  etwa  in  Folge  nnaweckmässiger  Anfbewahrnng  in  der 
warmen  Jahreszeit,  irgend  eine  Zeraetiung  erlitten  hat,  die 
krankmachend  wirkte.  F.  L.  . 

Ans  Yereinen  und  yersammlungen. 

Hediziiiliiefa-pliannaeeutischer  Bezirksrereln  Bern. 

Sitzung  vom  8.  März  1898. 

Das  Korrespondenzhlatt  fflr  Schweizer  Aenrte  bringt  in 
seiner  Nr.  14  d.  J.  folgendes  Äutoreferat  des  Herrn  Dr.  Waithard: 
Bdtrag  zur  Frage  der  traumatischen  Peritonitis  nach 
Unfällen  ohne  Bauchdeekenverletsnng: 

Weitaus  die  grösste  Zahl  der  traumatischen  Peritonitiden 
sind  bakterielle  Peritonitiden,  wie  z.  B.  nach  Ruptur  des  Darmes, 
oder  Fremdk5rperperitonitiden,  wie  z.  B.  nach  Ruptur  einer 
Dermoidcyste.  Für  die  beiden  Formen  sind  genügend  Einzel- 
beobachtungen bekimnt.  Dagegen  konnte  in  der  Literatur 
kein  Fall  gefunden  werden,  bei  welchem  die  durch  das  Trauma 
erfolgte  Schädigung  des  Gewebes  allein  als  ätiolügtsohes 
Moment  einer  Peritonitis  angesehen  werden  dürfte.  Dies  ver- 
anlasst zunächst  die  Mittheilnng  folgenden  Falles: 

Eine  Frau  mit  subserösen  Myomen  erhält  einen  Schlag  in 
die  Gegend  des  der  vorderen  Bauch  wand  anliegenden  subserösen 
Myomknotens.  Die  Folgen  sind  Snggülation  in  der  Haut  and 
Schmerz  in  der  Gegend  des  Trauma.  Die  Su^llation  vergeht, 
der  Schmerz  bleibt.  Niemals  Fieber,  keine  Darmstörungen, 
keine  Blaseustörungen.  Allgemeinhefiuden  nur  dnrch  den 
Schmerz  beeinträchtigt.  Da  die  Angelegenheit  den  Gerichten 
überwiesen  wird,  so  kommen  folgende  Diagnosen  zur  Diskussion: 
Circumscripte  traumatische  Peritonitis;  traumatische  Neurose- 
Simulation. 

Die  Laparotomie  ergiebt  circumscripte  Peritonitis,  auf  die 
den  Bauchdecken  zugekehrte  Hälfte  des  subserösen  Myoms 
beschränkt. 

Die  histolog»cfae  Untersaohung  dieses  Myomknotens  ergiebt 
neben  den  peritonitischen  Auflagerungen  massige  Infiltration 
des  Myomgewebea  unter  den  Auflagerungen  mit  Lymphkörpern. 
—  Die  tieferen  Partieen  des  Myomfcnotens  zeigen  nicht  die 
geringsten  Veränderungen.  —  Keine  Stieltorsion  möglich.  Keine 
Adhäsionen  mit  dem  Darm.  Processus  vermiformis  vollständig 
intakt.  —  Der  Darm  kann  als  ätiologisches  Moment  ausge- 
schlossen werden. 

Die  bakteriologische  und  histologische  Untersachung  läset 
Im  Uterus  und  in  den  Tuben  keine  Gonocoocen  nachweisen, 
noch  Veränderungen  der  Schleimbaut,  welche  auf  eine  abge- 
laufene Gonorrhoe  der  oberen  Genitalwege  deuten.  —  Ebenso 
fehlen  die  Erscheinungen  einer  Infektion  des  Genitalkanals 
mit  anderen  Mikroorganismen.  Das  übrige  Pelveoperitoneum 
vollständig  intakt;  es  wurde  speziell  auf  den  tiefsten  Punkt 
desselben  im  Douglas'schen  Raum  geachtet.  Derselbe  ist  glatt 
und  glänzend.  Damit  können  Extravasate  wie  Blut  oder  Urin, 
welche  sich  an  der  tiefsten  Stelle  des  Douglas  ansammeln  und 
daselbst  adhäsive  Peritonitiden  hervorrufen,  ausgeschlossen 
werden. 

Da  die  bakteriologischen  und  histologischen  Untersuchungen 
eine  Bethel ügung  von  Bakterien  als  unwahrscheinlich  er- 
scheinen lassen  und  Extravasate  ficb  nicht  auf  dem  höchsten 
Punkt  eines  kugeligen  Tumors  ansammeln,  so  dürfte  die  An- 
nahme einer  Peritonitis  bedingt  durch  demarkirende  Ent- 
zündung zwischen  dem  durch  das  Trauma  geschädigten  Ge- 
webe und  dem  ansstossenden  gesunden  Gewebe  als  wahr- 
scheinlicher angenoDunen  werden. 


Von  praktischer  Bedeutung  scheint  uns  ganz  besonders 
die  durch  diesen  Fall  erwiesene  Thatsache :  dass  einer  klinisch 
einzig  und  allein  mit  dem  Symptom  „Schmerz"  verlaofenden 
Äffektion  anatomisch  eine  circumscripte  Peritonitis  zu  Grunde 
liegen  kann.  Es  dürfte  in  Zukunft  dieser  Fall  in  Be- 
tracht gezogen  werden,  bevor  nach  einem  Trauma 
auf  das  Abdomen  die  Diagnose  traumatische  Neurose 
oder  gar  Simulation  fällt.  Nur  die  Laparotomie  wird 
diese  Diagnosen  sichern. 


Oflsellsehafl;  der  Nenropftthologen  und  Irrenärzte 

zu  noskau. 

In  der  Februar  Sitzung  berichtete  L.  C.  Minor  über  .eine 
motorische  Störung  bei  Kreuzscbmerzen  (Trauma, 
Lumbago,  Caries)  und  bei  Ischias".  Von  der  Behauptung 
ausgehend,  dass  gewisse  Arten  von  Schmerzen  sich  mit  ganz 
bestimmten  Bewegun^^torungen  regelmässig  verbinden,  führte 
er  aus,  welche  Bewegungsformen  für  doppelseitige  Kreuz- 
schmerzen, welchen  Ursprungs  sie  immer  sein  mögen,  und 
welche  für  die  bei  der  Ischias  vorhandenen  Schmerzen  kenn* 
zeichnend  sind.  Im  ersteren  Falle  erheben  sich  die  anf  dem 
Boden  idtzenden  Kranken  stets  in  eigenartiger  Weise:  sie 
neigen  den  Körper  nach  vom,  stützen  sich  auf  die  Handteller 
und  Knie,  richten  dann  die  Beine  auf  und  erbeben  sich  vollends, 
indem  sie  mit  den  Händen  an  den  Beinen  emporklettem.  Die 
Ischias-Kranken  dagegen  —  uud  gelegentlieh  auch  andere  an 
einseitigen  Bein-,  Kreuz-  oder  Steissbein-Sohmerzen  Leidende  — 
werden  derselben  Aufgabe  mit  anderen  Mitteln  gerecht.  Sie 
setzen  die  Arme  nach  hinten,  schieben  dann  das  Becken  rück- 
wärts durch  den  Zwischenraum  der  Arme  und  erheben  sich, 
indem  sie  sieb  hintereinander  auf  je  eine  Hand  aufstützen 
und  die  andere  in  der  Luft  balanciren  lassen. 

Redner  ventprioht  sich  von  der  Kenntniss  di^r  Art  der 
Bewegungen  VortheÜe  für  die  Feststellnng  der  Glaubwürdig- 
keit der  Untersachten  hinsichtlich  angegebener  Schmerzen. 


Gerlchtlldie  Entscheidimsen. 
Adb  dem  Belehs-TerBieheniiigsamt. 

Urtioh&cher  ZasamoimhaiiB  rwUdien  Tod  durch  DamgesehwBra  als  Folge 
eiier  Beliverletziiiig  sack  Usfall  aserkanst. 

Reknra-Entsoheidung  vom  10.  Januar  1808. 

Der  Bergmann  Johann  P.  zu  G.  bezog  aus  Anlass  eines  am 
28.  Mai  1896  auf  Zeche  Hannover  erlittenen  Unfalles  zuletzt 
eine  Rente  von  66^/3  Prozent.  Der  Verletzte  ist  am  27.  Februar 
1897  gestorben,  und  es  wurde  der  Antrag  der  Hinterbliebenen 
auf  Entschädigung  vom  Sektionsvorstande  abgelehnt,  weil  ein 
ursächlicher  Zusammenhang  swiscben  Tod  und  Unfall  nicht 
vorliege.  Das  Schiedsgericht  bewilligte  dagegen  den  Hinter- 
bliebenen die  gesetzlichen  Renten.  Der  hiergegen  vom  Genossen- 
BchaftBVorstande  erhobene  Rekurs  ist  aus  folgenden  Gründen 
zurückgewiesen  worden: 

Das  Rekursgerioht  hat  in  der  Sachlage  keine  ausreichende 
Veranlassung  gefunden,  der  Entscheidung  des  Schiedsgerichts 
entgegenzutreten.  Es  handelt  sich  vorliegend  um  die  aus- 
schliesslich ärztlich  wissenschaftliche  Frage  nach  dem  ursäch- 
lichen Zusammenhange  zwischen  dem  Tode  des  P.  und  dem 
Unfall  vom  28.  Mai  1890.  Ueber  die  unmittelbare  Todesursache 
—  die  von  den  Darmgeschwüren  ausgehenden  Darmblutungen  — 
sind  alle  Sachverständigen  einverstanden,  dagegen  sind  sie  über 
die  Entstehungsursaohe  dieser  Geschwüre  abweichender  Mei- 
nung. Während  die  ohduzirenden  Aerzte  Dr.  T.  und  Dr.  3p. 
die  Geschwüre  auf  die  als  Folge  der  Beinvarlstzuttg  aaftaetende 

Digitized  by  VjOOglC 


1.  September  1898. 


AerztUobe  Sachverständigen -Zeltnng. 


861 


thrombotische  Veneneatxüadung  des  Beines  zurückführen,  er- 
achtet Professor  Dr.  G.  diese  Entstehnngsart  für  völlig  ausge- 
Bchlossen,  und  vermag  eine  bestimmte  Ursache  für  Bildung  jener 
Darmgeschwüre  nicht  oaohznweisen.  Dagegen  tritt  er  der  Anf- 
fassang  der  Obdusenten  darin  hei,  dass  der  Verstorbene  viel- 
leicht schon  vor  der  Verletzung  eine  schwache  Herzthätigkeit 
hatte,  dass  diese  durch  das  lange  Krankenlager  in  FoUce  des 
Unfalls  gesteigert  und  in  der  angewöhnlich  weitgehenden  Throm- 
bose zum  Ausdruck  gekommen  ist.  In  Folge  dieser  Annahme 
erachtet  der  Sachverständige  die  Möglichkeit  nicht  für  ausge- 
schlossen, dass  ein  mittelbarer,  durch  allgemeine  Schwächung 
des  Körpers  veranlasster  Einfiuss  auf  die  Oeschwürsbildueg 
besteht. 

Wenn  nun  anoh  der  Professor  Dr.  G.  diese  Annahme  nur 

als  möglich  hinstellt,  so  genügte  dies  doch  in  Verbindung  mit 
dem  Gutachten  der  Obduzenten  für  die  Ueberzeugung  des 
RekursgerichtB,  den  uraächliehen  Zusammenhang  mit  dem  Tode 
hierdurch  für  gegeben  zu  erachten,  da  die  Obduzenten  jene 
mittelbare  Entstehung  der  Geschwüre,  hervorgerufen  durch  die 
von  der  Thrombose  der  Vene  des  Schenkels  beeinflusste  Ent- 
artung des  Herzens,  keineswegs  in  Zweifel  ziehen. 

Da  nun  aber  auch  der  mittelbare  Zusammenhaug  des  Todes 
mit  dem  Unfall  die  Eatsohädignngspfltcht  der  Beklagten  be- 
gründet, so  war  der  Anspruch  der  Kläger  auf  die  Hinterblie- 
benenrente berechtigt,  und  ergiebt  sich  daraus  die  Zurückwei- 
sung des  Beknrses.  (Kompass  J808,  No.  Q.) 

NenMBtwerthe  Erwerbsvemladening  liept        vor  bei  gerinflor  Flsger- 

vnietziinB. 

Reknxs-Entschddnng  vom  12.  Januar  1898. 
Am  16.  Januar  1897  erlitt  der  Schreiner  Johann  H.  zu  D. 
auf  Zeche  Friedrich  Wilhelm  eine  Verletzung  des  dritten 
und  vierten  Fingers  der  linken  Hand.  Vom  Beginn  der 
14.  Woche  bis  zum  1.  Juni  1807  bewilligte  ihm  der  Sektions- 
vorstand  eine  Beute  von  50  Prozent,  lehnte  aber  im  Uebrigen 
den  Anspruch  ab,  weil  eine  Beschränkung  der  Erwerbsfätig- 
keit  nicbt  mehr  bestehe.  Die  hiergegen  eingelegten  Beobts- 
mittel  der  Bemfnng  und  des  Rekurses  hatten  keinen  Erfolg. 
Gründe: 

Dr.  B.  in  D.,  der  bereits  in  dem  Gutachten  vom  5.  April 
1897  sich  dahin  geäussert  hatte,  dass  voraussichtlich  nur  eine 
geringe,  kaum  abschätzbare  Minderung  der  Erwerbsfähigkeit 
des  Klagen  als  Folge  des  Unfalles  zurückbleiben  werde,  hat 
in  dem  neuerlichen  Gutachten  vom  18.  Mai  1897  ausdrücklich 
bekundet,  dass  sämmtlicbe  Folgen  der  Verletzung  als  beseitigt 
angesehen  werden  könnten,  und  der  Kläger  seine  frühere  Er- 
werbsföhigkeit  fast  vollständig  wiedererlangt  habe.  Die  zur  Zeit 
der  Untersuchung  etwa  noch  bestehende  Beschränkung  der 
Erwerbsfähigkeit  hat  er  auf  5,  höchstens  10  Prozent  geschätzt 
mit  dem  Hinzufügen,  dass  nach  etwa  6  Wochen  eine  weitere 
Besserung  eingetreten  sein  werde. 

Bei  diesem  ärztlichen  Befunde  hat  das  Rekursgericbt  mit 
dem  Schiedsgericht,  das  sich  auch  durch  AugenBcheioeinnabme 
von  der  Beschaffenheit  der  verletzten  Finger  überzeugt  hat, 
angenommen,  dass,  mag  der  Kläger  auch  noch  einige  Unbe- 
quemlichkeiten bei  der  Arbeit  empfinden,  eine  nennenswerthe 
and  in  Form  einer  Rente  absohätsbare  Beschränkung  seiner 
Erwerbsfähigkeit  nicht  mehr  besteht. 

(Kompass  1898,  No.  9.) 


Enwctoverwliiilerwi  lie|t  nlolit  vor  bei  gsrlngsr  SteMgkcH  des  reoMen 

Ztiieflsgers. 

Rekurs-Entscheidung  vom  31.  Januar  1898. 

Für  eioe  am  21.  Februar  1896  auf  Grube  Einigkeit  erlittene 
Verletzung  des  rechten  Zeigefingers  bezog  der  Berg- 


arbeiter Otto  R.  zu  B.  eine  Rente  von  zehn  Prozent,  welche 
mit  Ende  Mai  1897  eingestellt  wurde.  Nachdem  das  Schieds- 
gericht die  bisherige  Rente  weiter  bewilligt  hatte,  legte  der 
GenoBsenschaftsvorstand  Rekurs  ein.  Letzterem  wurde  statt- 
gegeben und  unter  Aufhebung  des  Schledsgerichtsurtbeils  der 
Sektionsbescheid  wiederhergestellt.   Gründe : 

Nach  dem  Gutachten  der  Aerzte-Kommission  vom  13.  April 
1897  ist  die  einzige  von  dem  Unfälle  jetzt  noch  surückgebliebene 
Folge  des  Unfalles  die,  dass  der  Kläger  den  rechten  Zeige- 
ÜDger  nicht  vollkommen  strecken  kann.  Die  Beugefähigkeit, 
das  taeisst  die  fUr  die  Verrichtung  gewerblicher  Arbeit  anssoblag- 
gebende  Funktiousfähigkeit  des  Fingers  dagegen  ist  vollständig 
wiederhergestellt.  Das  Rekursgericht  hat  sich  daher,  und  da 
der  noch  nicht  18  Jahre  alte  Kläger  bereits  wieder  1,80  Mark 
täglich  verdient,  nicht  davon  überzeugen  können,  dass  die 
Erwerbsfähigkeit  des  Klägers  noch  in  irgendwie  messbarem 
Grade  beeinträchtigt  Ist  (Kompass,  1898,  No.  9.) 

UnfUle  durch  Blltzsohlag. 

Zu  der  Frage,  inwieweit  Unfälle  durch  Blitzschlag  als  Be- 
triebsunfälle anzusehen  sind,  nimmt  ein  Urtheil  des  Württem- 
bergischen  LandesTersicherun^amtes  vom  7.  Dezember  1897 
in  folgender  Weise  Stellung:  «Als  thatsächlich  festgestellt  hat  das 
LandesverBichemngsamt  angenommen,  dass  der  Ehemann  der  Re- 
kursklägerin am  Nachmittag  des  4.  Juni  1897  in  dem  Augenblick, 
als  er  im  Begriff  wu*,  wegen  eines  ausgebrochenen  Gewitters  die 
Arbeit  des  Kleehäueus  zu  beenden,  die  er  auf  seinem  auf  einer 
freien  Anhöhe  gelegenen  Felde  verrichtet  hattp,  vom  Blitz  ge* 
troffen  und  getödtet  worden  ist  Das  Schiedsgericht  hat  nun  zwar 
anerkannt,  dass  sich  der  Getödtete  in  dem  Augenblick,  als  er 
vom  Blitz  getroffen  wurde,  noch  im  Bereiche  seiner  landwirth- 
schaftlichen  Thätigkeit  befunden  hat,  gleichwohl  aber  den  Un- 
fall als  einen  Betriebsunfall  nicht  angesehen,  weil  der  Ge- 
tödtete der  Blit^efahr  nicht  im  besonderen  Grade  ausgesetzt 
war.  Dieser  letzteren  Auffassung  konnte  das  Landesver- 
sicherungsamt  nicht  beitreten.  Der  Standpunkt,  den  der  Ge- 
tödtete in  Ausübung  seiner  landwlrthscbafth'cben  Betriebsthätig- 
keit  eingenommen  hatte,  war  in  einem  über  das  Maass 
des  gewöhnlichen  Lebens  hinausgehenden  Grad  der 
Blitzgefahr  ausgesetzt  Der  Getödtete  befand  sich  anf 
einem  Hügel  im  freien  Feld;  Bäume  oder  andere  erhöhte  Punkte, 
die  den  Blitz  hätten  anziehen  können,  waren  nicht  in  der  Nähe, 
und  so  wurde  der  Getödtete  selbst  zum  Leiter  der  Elektrizität 
Es  fehlt  hiernach  nicht  an  dem  erforderlichen  Zusammenhang 
zwischen  der  Betriebsthätigkelt  des  Getödteten  und  dem  Un- 
fall, der  ihn  betroffen  hat.* 

(Württemb.  medio.  Corresp.  29.  Jan.  1898.) 


Büeherbesprechungen  und  Anzeigen. 

Fischer,  Dr.,  Gustav.  Allgemeine  PhyBiologie.  Ein 
Grundriss  der  Lehre  vom  Leben.  2.  Auftage.  Jena. 
1897.  606  Seiten. 
Ende  1894  erschien  die  erste  Auflage  des  Werkes,  in  dem 
der  Autor  die  allgemeinen  Probleme  und  Thatsachen,  Theorien 
und  Hypothesen  vom  Wesen  des  Lebens,  die  bisher  nie  eine 
ausführlichere  Zusammenfassung  hatten,  nach  cellnlarphysio- 
logischen  Gesichtspunkten  in  einheitlicher  Weise  zu  bearbeiten 
beabsichtigte,  um  so  den  Grundriss  eines  Gebietes  zu  ent- 
werfen, in  das  sämmtliehe  Zweige  der  speziellen  Physiologie 
einmünden.  Er  versuchte  die  allgemeine  Physiologie  als  all- 
gemeine Celiularphysiologie  zu  behandeln.  Bei  der  Darstellung 
des  Stoffes  wurde  hauptsächlich  Werth  auf  eine  leicht  ver- 
ständliche und  nicht  allzu  ermüdende  Sprache  gelegt.  Der 
Verfasser  wollte  ein  Buch  sohreiben,^da|^.^ngt|^si^^i^u^^^ 
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an  die  engeren  Fachgenosaen  wendet,  und  ilinen  neben  einigen 

neaea  Thatsachen  und  Ideen  vor  Allem  eine  Zusammen- 
fassung des  bisher  zerstreuten  Materials  bieten  sollte,  aber 
sogleich  ein  Bach,  das  jeden  naturwisaenschaftlich  gebildeten 
Leser,  der  sich  für  den  Gegenstand  interessiert,  sei  er  Arzt 
oder  Philosoph,  sei  er  Botaniker,  Zoolog,  einen  Ueberblick  über 
die  Probleme  und  Thatsachen,  Theorien  nnd  Hypothesen  des 
Lebens  geben  sollte,  ein  Buch  schliesslich,  das  den  Studenten 
der  Medizin  und  Naturwissenschaft  in  das  Wesen  der  Physio- 
logie einführen  und  ihm  die  für  sein  Studium  richtigen  theo- 
retischen VorBteltungen  dieses  Gebietes  liefern  sollte.  Wenn 
nun  schon  1897  die  zweite  Auflage  nothweudig  geworden  ist, 
80  spricht  dies  für  den  grossen  Äoklang,  den  das  Buch  ge- 
funden hat.  Der  Verfasser  bekundet  aber  auch  eine  unge- 
wöhnliche Beßlhigung,  den  spröden  Stoff  in  anregender  Form 
vorzulegen.  Die  elegante  Darstellung  fesselt  ungemein  und 
gestaltet  die  Lektttre  au  einem  hohen  Genüsse.  Durchaus  be- 
fdedigt  legt  man  das  durchgelesene  Werk  ans  der  Hand. 
Den  praktischen  Aenten  sei  es  aufs  Wärmste  empfohlen. 

Ouder. 

Zabludowski,  J.  Bemerkungen  zur  Massagetherapie 
in  der  Chirurgie,  gestützt  auf  Erfahrungen  in  der 
Berliner  chirurgischen  Universitätsklinik.  38  S. 
Volkmann'sche  Sammlung,  Neue  Folge  No.  200.  Breitkopf 
&  Härtel,  Leipzig,  Mai  1898,  Preis  75  Pf. 
Die  vorliegende  Schrift  Z.'s  giebt  mehr  als  ihr  Titel  be- 
sagt, indem  sie  das  gesammte  Gebiet  der  Massage-  und  Be- 
wegungstherapie umfasst.  Die  reiche  Erfahrung  des  Ver- 
fassers befähigt  ihn  gans  besonders,  in  verlässlicber  Weise 
einerseits  auf  diejenigen  Zustände  hinzuweisen,  in  denen  die 
mechanische  Therapie  wirklichen  Nutzen  stiftet,  andererseits 
Uberaohwängliohe  Aiisic^ten  von  den  Erfolgen  derselben  auf 
das  richtige  Mass  zurückzuführen.  Namentlich  ^etzt  .er  aus- 
einander, zu  welchen  Uebelständen  die  Ueberscbätzuug  der 
Mechanotherapie  auf  dem  Gebiet  der  Unfallheilkunde  geführt 
hat,  und  welche  Unzuträglichkeiten  die  Ansammlung 
vieler  Unfall-Verletzter  in  besonderen  Instituten  hat. 
Er  stellt  die  Forderung  auf,  dass  an  jeder  chirurgischen  Klinik  ein 
in  der  Massage  erfahrener  Assistent  vorhanden  sei,  um  sowohl  die 
mechanische  Nachbehandlung  geeigneter  Fälle  su  ttbemebmen, 
als  auch  schon  einzugreifen,  wenn  Herzschwäche  oder  sonstige 
CircnlatiooBStÖrungen  bedrohliche  Eracheinungen  hervorrufen. 
Verf.  verwirft  die  sogenannte  anatomische  Massage,  da  nament- 
lich nach  chirurgischen  Erkrankungen  es  ein  vergebliches  Be- 
mühen sei,  sich  ein  zutreffendes  Bild  von  den  Stromverhält- 
nissen  der  durch  Schrumpfungen  und  NenbilduDgen  veränderten 
Gefässe  zu  machen.  Ueberhaupt  verlangt  er  möglichst  einfache 
Massnahmen  und  verwirft  maschinelle  Einrichtungen 
zur  Mobilisirung  versteifter  Gliedmassen.  —  So  sehr  Z. 
von  dem  grossen  Werth  der  Massage  überzeugt  ist,  so  driogend 
warnt  er  vor  dem  Uebermass  derselben  und  wendet  sich 
namentlich  gegen  das  Ueberhandnehmen  der  Mechanotherapie 
in  eiuzelnen  Badeorten.  Noch  dringender  ist  seine  Warnung 
vor  der  Massage  seitens  der  Laien  und  des  niederen  Heil* 
Personals,  von  deren  Hilfeleistungen  er  wiederholt  schwere 
Schädigungen  gesehen  bat.  —  Neben  den  somatischen  Ein- 
wirkungen der  Massage  nnterschätzt  Z.  in  keiner  Weise  deren 
psychischen  —  su^estiven  —  Effekt,  und  erwähnt  hierbei  den 
grossen  Nutzen,  den  die  Mittheilnngen  gebesserter  Kranken 
auf  ähnlich  Leidende  hat. 

Es  würde  den  Rahmen  des  Referates  überschreiten,  wenn 
ich  auf  die  Fülle  der  Einzelheiten  näher  eingehen  wollte,  und 
ich  begnüge  mich  daher,  darauf  hinzuweisen,  dass  Z.  den 
Einflnsfl  der  Massage  bei  Circulationsatörungen^  bei  den  Affek- 


tionen  aus  den  Grenzgebieten  der  inneren  Medizin  und  der 
Chirurgie,  bei  gynäkologischen,  nervösen  und  den  eigentlichen 
chirurgischen  Erkrankungen  bespricht.  Von  besonderem  In- 
teresse ist  es,  zu  erfahren,  dass  Z.  bei  frischen  Distorsionen 
und  hei  Knochenbrüchen  die  Frühmassage  verwirft.  Kr 
fürchtet  auch  nicht  die  Schädlichkeiten,  welche  Dauerverbände 
nach  sich  ziehen,  da  dieselben  in  kürzester  Zeit  durch  Massage 
zu  beseitigen  sind.  —  Referent  hofift,  dass  die  verdienstvolle 
Arbeit  einen  weiten  Leserkreis  finden  wird.  Pollnow. 

Croner,  Dr.  Wilhelm,  Assistenzarzt  an  der  Kgl.  Untversitäts- 
Poliklinik  zu  Berlin.   Grundriss  der  internen  Therapie 

für  Äerzte  und  Studirende.  Leipzig,  1898.  H.  HartUKtgdl: 
Sohn  (G.  M.  Herzog).    159  Seiten.   Preis  2,80  M. 

Das  Büohelchen  soll  Aerzten  und  Studirenden  einen  Weg- 
weiser für  die  interne  Therapie  bieten.  Es  fasst  alle  bei  dem 
reichen  Material  der  Senatorsohen  Klinik  bewährten  thera- 
peutischen Mittel  in  kursorischer  Weise  insammeo,  geht  auch 
auf  das  diätetisch  physikalische  Heilverfahren  ein  und  stellt  in 
einem  Anhang  einige  therapeutisch  wichtige  Kapitel  der  ärxt- 
liohen  Technik  zusammen. 

Zar  Besprechung  eingegangen: 

Kley,  Dr.  Wilhelm,  Die  Schwindsucht  im  Lichte  der 
Statistik  nnd  Sozialpolitik.  Mit  drei  graphischen  Tafeln. 
Leipzig,  1898.   Preis  2.20  M. 


Tagesgeschichte. 

Einrichtung  einer  Abtheilung  für  Schutzimpfungen  gegen 
Tollwnth  am  Königlichen  Institut  für  Infektionskrank- 
heiten in  Berlin. 

Die  Minister  .der  J^dinalangelegenheiteny  fiic  Landwirlh- 
Bchaft  und  des  Innern  haben  unter  dem  22.  Juli  1898  folgenden 
Erlass  an  sämmtlicbe  Regierungspräsidenten  nnd  den  PoHzei- 
pr^denten  von  Berlin  gerichtet: 

Beim  Königlichen  Institut  für  Infektionskrankheiten  in 
Berlin  NW.,  Charitöatrasse  No.  1,  ist  eine  Abtheilung  für 
Schutzimpfungen  gegen  Tollwutb  errichtet  nnd  Mitte  Juli  d.  J. 
in  Betrieb  genommen  worden.  Auf  derselben  können  Personen, 
welche  von  tollen  oder  der  Tollwuth  verdächtigen  Thieren 
gebissen  worden  sind,  in  Behandlung  genommen  werden. 

Die  Bebandlnng.  welche,  soweit  dieselbe  ambulatorisch 
stattfindet,  unentgeltlich  ist  und  in  leichten  Fällen  etwa  20, 
bei  schweren  Biss Verletzungen  —  z.  B.  im  Gesicht  —  min- 
destens 30  Tage  in  Anspruch  nimmt,  besteht  in  Einspritzungen, 
welche  täglich  einmal  vorgenommen  werden  und  diAer  die 
Aufnahme  der  Verletzen  in  das  genannte  Institut  in  der  Regel 
nicht  erforderlich  machen.  Die  Aufnahme  in  dasselbe  ist  viel- 
mehr nur  bei  solchen  Personen  wünschenswerth,  welche,  wie 
z.  B.  Kinder  ohne  Begleitung  von  Erwaohsenen,  in  Berlin  kein 
geeignetes  Unterkommen  finden. 

Im  Interesse  einer  sicheren  Wirkung  der  Behandlung  ist 
es  erforderlich,  dass  dieselbe  möglichst  bald  nach  der  Ver- 
letenng  beginnen  kann. 

Verletzte,  welche  sich  der  Behandlung  unterziehen  wollen, 
sind  von  der  Ort«polizeibehörde  der  Direktion  des  Instituts  für 
Infektionskrankheiten  schriftlich  oder  telegraphisoh  anzumelden 
und  haben  sich  bei  der  Direktion  unter  Vorlgung  eines  nach 
Muster  ausgestellten  Zuweisangs-Attestes  der  Polizeibehörde 
ihres  Wohnortes  vorzustellen. 

Ueber  jeden  im  Institut  Behandelten  ist  nach  Ablauf  eines 
Jahres  seitens  der  Ortepolizeibebörde  unter  Benutzung  eines 
Formulars,  welches  dem  Behandelten  ber^r  Enüassffi^  aus 
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dem  loBtitat  mitgegeben  werden  wird,  Uber  den  weitereu  Ver- 
lauf an  die  Direktion  dee  InstitntB  ra  berichten. 

Wegen  der  Beobachtung  und  TMtung  der  tollen  oder  der 
ToUwuth  verdächtigen  Thiere,  von  welchen  Mensohen  gebissen 
worden  sind,  verweisen  wir  auf  die  §§  34  ff.  des  Beicbs-Vleh- 

senchengesetieB  vom  ^i  ^i^  und  die§§  löff.  derBnndes- 

rathB-IUBtruktioo  vom  27.  Jani  1895.  Nach  erfolgter  Obduktion 
des  Thieres  dorch  den  beamteten  Thierarst  ist  Kopf  and  Hals 
des  TliiereB  von  der  Poliieibehörde  mit  Eilpost,  im  Sommer 
thnnlichst  in  Eis  verpackt,  der  Direktion  des  genannten  Instituts 
einmeenden.  Der  Sendung  ist  eine  Abschrift  des  Obdulctions- 
protokolls,  sowie  ein  Begleitschein  nach  Muster  beisufUgen^ 
Das  Institut  für  Infektionskrankheiten  ist  angewiesen  worden, 
dem  snständigen  Regierungspräsidenten  sofort  nach  Absohluss 
der  Untersuohang  der  Leichentheile  von  dem  Ergebnisse  der- 
selben Mittheilung  zu  maehen. 

Wir  ersuchen  Sie,  diesen  Erlass  den  unterstellten  Be- 
hörden nr  Naohaohtung  mitiutheilen  und  für  möglichste  Ver- 
breitung seines  Inhaltes  in  der  Bevölkerung  ihres  Bexirkes  in 
geeigneter  Weise  Soi^e  zu  tn^n. 

In  dem  alljährlich  an  mich,  den  Hinister  der  geistlioben 
a.  s.  w.  Angelegenheiten,  einzureichenden  Nachweisungen  über 
die  Bissverletzungen  durch  tolle  oder  der  ToUwuth  verdächtige 
Thiere  ist  in  jedem  Falle  aaiugeben,  oh,  wann  und  mit  welchem 
Erfolge  die  Schntsimpfung  vorgenommen  worden,  besw.  aus 
welchem  Grunde  dieselbe  uaterblieben  ist. 

Eft  folgen  die  Huster  der  Zuweisungsatteste  u.  s.  w. 

Brgfiuoiig  der  PrfifungBordnimg  behufe  Erlaagang  der 

Befähigung  zur  Anstellung  als  Physikus. 

Der  Minister  der  Medisinaiangelegenheiten  hat  unter  dem 
28.  Februar  1898  in  Ergänzung  des  §  lo  der  Prtlfimgs-Ordaung 
behufs  Erlangung  der  Beföhigung  zur  Anstellung  als  Physikus 
vom  24.  Januar  1896,  dass  bis  aüf  Weiteres  die  p^chiatrische 
Vorbildung  auch  als  nachgewiesen  sn  erachten  ist  durch  das 
Zengniss  des  ärztiiohen  Leiters  einer  psychiatrischen  Klinik 
an  einer  deutschen  Universität  darüber,  dass  der  Kandidat 
als  approbirtar  Arst  sich  nochmals  an  der  Universität  hat  ein- 
schreiben lassen,  und  während  dieser  Zeit  mindestens  ein  Halb- 
jahr die  Klinik  als  Praktikant  mit  Erfolg  besucht  hat 

Zum  Torgehen  gegen  die  Drogisten 
meldet  die  «Drogistenzeitung"  aus  einem  Berliner  Vororte, 
dort  habe  thatsächlieh  ein  Drogist  gelegentlich  einer  Revision 
durch  den  Kreisphysikus,  während  welcher  sonst  nichts  zu 
moniren  war,  die  Aufforderung  erhalten,  die  vorhandene  Nacht- 
glocke lu  entfernen,  »da  diese  geeignet  ist,  im  Pubicum  den 
Glauben  sn  erwecken,  dass  der  Geschäftsraum  ein  einer  Apo- 
theke ähnliches  Institut  sei,  und  dass  in  demselben  daher  auch 
Nachts  rezeptirt  würde."  Die  Entgegnung  des  Geschäfts- 
inhabers, dass  dies  nie  der  Fall  sei,  dass  er  hdchstens  hin 
und  wieder  wegen  solcher  Sachen,  die  auch  den  Drogisten 
ft'eigegeben  sind,  wie  Binden,  Tropfen  u.  s.  w.  herausgeklingelt 
würde,  wnrde  als  stichhaltiger  Grund  nicht  anerkannt. 

Ursachen  der  Inralidität. 
Das  Reichs-Versichemngsamt  hat,  um  möglichst  sur  Ver- 
hütung des  Eintritts  von  Invalidität  beizutragen,  eine  statistische 
Erhebung  veranstaltet,  welche  sieh  auf  die  Ursachen  der 
Invalidität  bezieht.  Die  Arbeit  wird  sich  denjenigen  anreihen, 
welche  mit  Besag  auf  die  Ursachen  der  Unfälle  für  die  Jahre 
1887  und  1891  schon  angefertigt  sind.  Die  Ergebnisse  der 
statistischen  Erhebung  über  die  Ursachen  der  Invalidität  sind 
bereits  vor  längerer  Zeit  im  Reichs-Versiehernngsamte  sn- 


sammengestellt.  Die  Drucklegung  hat  nur  wegen  des  grossen 
Umfanges  der  Arbeit  län^re  Zeit  in  Anspruch  genommen. 
Man  darf  nunmehr  aber  auf  ein  baldiges  Erscheinen  des  für 
die  Invatiditäts-  und  AUersverstoherung  hochwichtigen  Werkes 
rechnen. 

Veg«tarlsches. 

Der  in  Bonn  kürzlich  verstorbene  Professor  Dr.  Julius 
Baron  hat  der  Stadt  Berlin  ein  Vermäohtniss  in  Höhe  von 
470000  Mark  gemacht  zur  Errichtung  eines  vegetarischen 
Kinderheims.  Im  Besonderen  bat  der  Erblasser  bestimmt, 
dass,  falls  die  Stadt  Berlin  die  Erbschaft  nicht  antreten  kann 
oder  will,  in  zweiter  Reihe  die  Stadt  Breslau  und  in  dritter 
Linie  unter  gleicher  Voraussetzung  seine  Geburtsstadt  Festen- 
berg  in  Schlesien  zu  seiner  alleinigen  Erbin  mit  derselben 
Zweckbestimmung  eingesetzt  werden  soU.  Der  Berliner  Magi- 
strat beachloss  jedoch  am  24.  Juni  da.  Ja.,  vor  Annahme  des 
Baronscheu  Vermächtnisses  eine  gutachtliche  Aeussening  der 
Deputation  für  die  städtischen  Krankenanstalten  und  die  öffont- 
liehe  Gesundheitspflege  einzuholen,  ob  durch  die  von  dem  Er- 
blamer  vorgeschriebene  Ernährung  der  Waisenkinder  Nach- 
theile  für  deren  Gesundheit  zu  befürchten  aeien.  Die  Depu- 
tation hat  nun  ihrerseits  die  ärztlichen  Direktoren  der  inneren 
Abtheilungen  der  städtischen  Krankenhäuser  zur  gntachüichen 
AeuBserung  aufgefordert  In  den  von  diesen  erstatteten  Gut- 
achten sollen  im  Allgemeinen  Bedenken  gegen  die  vegetarische 
Ernährung  der  IQnder,  sofern  dieselben  unter  ärztlicher 
Ueberwachung  stattfinde,  nicht  erhoben  worden  sein. 
Die  Deputation  selbst  kam  jedoch  mit  Rücksioht  darauf,  dass 
die  vegetarische  Ernährung  für  das  ganze  Kinderalter  gefordert 
wird,  und  Waisenkinder  zum  Gegenstand  des  Versuchs  gemacht 
werden  sollen,  sowie  dass  schliesslich  die  Errichtung  des  In- 
stituts den  Anhängern  des  wissenschaftlich  als  unbe- 
gründet nachgewiesenen  Vegetarismus  willkommenes 
Material  für  ihre  Propaganda  liefern  würde,  zu  dem  Be- 
Bohlusse,  die  Annahme  des  Vermächtnisses  dem  Magiskat  nicht 
zu  empfehlen.  Der  Magistrat  hat  indessen  geglaubt,  die  immer- 
hin nicht  unbedeutende  Zuwendung,  welche  die  Kosten  der 
öffenfliohen  Armenpflege  erheblich  entiasten  würde,  nicht 
zurückweisen  zu  sollen,  und  hat  beschlossen,  das  Vennäohtnlss 
ansunehmen. 

Lebensmittelpolizei  in  Paris. 

Den  Angaben  Über  die  während  des  Berichtsjahres  statt- 
gehabte amtliche  Untosuchnng  von  Nahrangs-  nnd  Gennss- 
mittein  ist  zu  entnehmen,  dass  im  Aufaiohtsdienste  des  städtischen 
Laboratoriums  44435.  Besichtigungen  auf  den  Märkten  und 
1231  Besichtigungen  der  Verkaufsstellen  von  Pe^leum  nnd 
Mineralölen  voigenommeu  sind.  Als  verdorben  wurden  ver- 
nichtet u.  a.  33376  kg  Gemüse  und  Obst,  8330  kg  Fleisch 
und  Fische.  An  Zuwiderhandlungen  wurden  558  gegen  230 
im  Voijahre  fes^estellt  Von  den  20808  ausgeführten  Analysen 
betrafen  4532  Proben  von  Milch  (9  waren  mit  Borsäure  ver- 
setzt, 438  waren  verdünnt  oder  entrahmt),  892  von  Butter  und 
Fetten  (808  enthielten  Borsäure  oder  fremde  Fette),  7628  von 
Wein  (nur  4813  konnten  als  „gut*  bezeichnet  werden).  373  von 
Fleisch  und  Konserven  (108  enthielten  fremde  Stoffe,  waren 
verdorben  oder  mit  Sfdicylsäure  versetist,  31  künstlich  geförbt) 
etc.  An  Fleisch  wmrden  beschlagnahmt  in  den  Schlachthäusern 
464051  kg,  in  den  halles  centrales  243414  kg,  auf  den  Vieh- 
märkten 86443  kg,  an  den  Bahnhöfen  53199  kg.  Von  der  ins- 
gesammt  beschlagnahmten  Menge  Fleisch  stammte,  wenn  man 
die  Eingeweide  (triperie)  ausser  Betracht  lässt,  der  vierte  Theil 
(25,6  Prozent)  von  Pferden,  Eseln  oder  Mauleseln,  weit  weniger 
von  Schweinen,  fast  die  Hälfte  von  Rindern.  r^r-^r-^] r-* 
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Ein  neues  Verfahren,  Fleisch  zu  konserriren, 
hat  der  ai^esehene  dänische  Zoologe  Angast  Fjelstnip,  schon 
bekannt  dnroh  seine  Methode,  Milch  obne  Zucker  ni  konden- 
siren,  entdeckt.  Die  £atdeckuDg  hat  sich  nach  dreimonatigen 
Versuchen  in  der  Aktieaschlächterei  in  Odenae  als  vollkommen 
praktisch  und  durchfttbrb«*  bewährt  und  dürfte  von  ausser- 
ordentlicher Bedeutung  werden  in  einer  Zeit,  in  der  die  Aus- 
fuhrländer durch  die  sich  beständig  mehrenden  Verbote  der 
Einführung  von  lebendem  Vieh  auf  die  Ausfuhr  geschlachteten 
Viehes  hingewiesen  werden.  Die  Methode  hat  —  wie  die 
meisten  werthvoUen  Entdeckungen  —  den  Vorzug,  sehr  ein- 
fach und  leicht  veratändliqh  zu  sein.  Sie  beruht  auf  dem 
OmndsatB,  das  Blut,  den  grössten  Feind  der  Frische  des 
Fleisches,  so  sohneil  und  so  vollkommen  als  möglich  lu  ent* 
fernen.  Das  zu  schlachtende  Thier  —  gleichgiltig  ob  Pferd, 
Ochse,  Kalb  oder  Schaf  —  wird  mit  einem  Revolver,  der,  um 
den  Sohfidel  nicht  su  aerstSren,  mit  Hagelpatronen  geladen  ist, 
mitten  vor  die  Stirn  geschossen.  In  dem  selben  Augenblick, 
in  dem  es  sohmerilos  betäubt  umsinkt,  öffnet  man  mit  einem 
Messer  die  eine  HerAammer,  durch  die  alles  Blut  ausgepustet 
wird.  Unmittelbar  darauf  wird  eine  Salzbrühe,  stark  oder 
schwach,  grob  oder  fein,  wie  es  nach  Beschaffenheit  der  Waare 
nttthig  ist,  mittelst  eiow  Spritie  durch  die  uidere  Herzkammer 
in  alle  Adern  des  Thieres  getrieben.  Der  ganze  Prosess  dauert 
nur  einige  Minuten,  und  doch  ist  das  Sohlachtthier  durch  ihn 
ebenso  grttndlioh  prftparirt  wie  nach  der  mehrtiigigen  Behand- 
lung  der  alten  Methode.  Es  wird  weiter  zerlegt  wie  gewöhn- 
litdi  und  ist  dann  sofort  fertig  zum  Versand.  Bei  den  General- 
versammlungen der  Schlächtereien  in  Odense  und  Aarhus  ist 
Fjelstrups  Methode  eingehend  geprüft  und  von  allen  Sachver- 
ständigen anerkannt  worden.  Alle  Berichte  von  Plätzen,  auf 
denen  das  so  behandelte  Fleisch  Absatz  gefunden  hat,  lauten 
günstig.  (Beri.  Markth.-Ztg.) 

AmerikaniBcher  Schinken. 
Der  Vertrieb  von  amerikanischen  Schinken  wird  jetzt  von 
der  Behörde  streng  überwacht  Die  von  Amerika  elngefilhrte 
Waare  wird  in  dem  deutschen  Hafenorte,  wo  sie  eintrifFi, 
untersucht  und  —  wenn  sie  nicht  zu  beanstanden  ist  —  mit 
einem  Farbestempel  versehen.  Dieser  Stempel  wird  Indessen 
in  Folge  Nachräucherung  und  XachpÖkelung '  leicht  verwischt, 
so  dass  jetzt  die  Anordnung  getroffen  ist,  einen  unauslösch- 
Uchen  Brandstempel  anstatt  eines  FarbenstempeU  zur  An- 
wendung zu  bringen.  Es  schlüpfen  aber  auch  einzelne  Schinken 
durch,  welche  nicht  untersucht  wurden,  und  deshalb  wird  lüle 
Waare,  welche  irgendwie  zweifelhaft  scheint,  besohlagntAmt. 
Mit  Rücksicht  darauf,  dass  kürzlich  ein  aus  Amerika  stammen- 
der Vordersehiaken  stark  trichinös  befunden  wurde,  und  der 
zweite  dazu  gehörige  Schinken  nicht  ermittelt  werden  konnte, 
derselbe  also  jedenfalls  in  Verkehr  gelangt  ist,  scheint  die 
strenge  Massregel  im  Interesse  der  Sicherheit  geboten.  Die 
Kanflente,  welche  amerikanische  Schinken  vertreiben,  sind 
ausserdem  gehalten,  Über  dieselben  nach  Nummer,  Gewicht 
und  Verbleib  Buch  zu  führen.  Ein  Kaufmann,  der  dies  unter- 
Mess,  wurde  nach  der  »Allg.  Fl.-Ztg."  in  10  Mark  Geldstrafe 
genommen. 

Aua  dem  Programm  der  70.  Versammlung  deutseher 
Naturforscher  und  Aerzte 

in  Düsseldorf  vom  39.  bis  24.  September  1698  sind  folgende 
Vorträge  besonders  hervorzuheben: 

Abtheilung  für  gerichtliche  Medizin  und  Unfall- 
wesen. Angemeldete  Vorträge:  Binn-Wien:  Das  Kraftmoment 
in  der  Widerstandsgymnastik.  —  Kratter-Graz :  Ueber  Lehren 
und  Lernen  in  der  gerichtlichen  Medisin.  —  Ueber  Pankreas- 


blutungen  und  plStzlichen  Tod.  —  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Phosphorvergiftung.  —  Einige  Beobachtungen  über  Arsenik- 
vergiftung. —  Ktthn-Uslar:  Ueber  die  gerichtsärztUche  Be- 
deutung leichter  und  transitorischer  Depressionsznstande.  — 
Leppmann-Berlin:  Die  Anthropologie  und  Soziologie  des  Lust- 
mordes. —  Puppe -Barlin :  Thema  vorbehalten.  —  Thilo-Rign: 
Kraftbestimmungen  su  ärztlichen  Zwecken.  —  WolfT-Elberfeld: 
Ueber  Pankreasbtutungen  in  gerichtlicher  Besiehung. 

Abtheilung  für  Hygiene  und  Bakteriologie.  An- 
gemeldete Vorträge :  Blackstein  -  Göttingen :  Ueber  einige 
ohemisch  bestimmte  Agglutiue.  —  Blasius-Braunaohweig: 
Bericht  über  die  Sitzung  der  in  Braunschweig  gewählten  Tober- 
kulose-Kommissiott'  im  Reiohsgesundheitsamt  zu  Berlin  am 
1.  Juni  1898.  —  Blumenfeld-Wieabaden :  Diätetisches  Thema; 
Wortlaut  vorbehalten.  —  Finkler-Bonn :  Ernährungszustände  im 
Fieber,  speziell  bei  Tuberkulose.  ~  Frank- Wiesbaden:  Ueber 
Mischinfektionen.  —  Gebhard-Lübeck:  Thema  vorbehshlteD. 
wirthschaftlicher  Art.  —  Heiderviller- Altena:  Wer  soll  Volks- 
heilstätton  bauen?  —  Jaeobson-Berlin:  Das  Pflegepersonal  in 
Spezialkrankeuanetalten,  insbesondere  in  Lungenheilstfitten.  » 
Kruse-Bonn:  Physische  Degeneration  und  Wehrfähigkeit  euro- 
päischer Völker.  —  Liebe>Loslar:  Der  Alkohol  in  Volkaheil- 
stätton.  —  Die  Beseitigung  des  Auswurfs  Tuberkulöser.  — 
Meisser-Hohenhonnef :  Frühdiagnose  bei  Tuberkulose.  —  Begriff 
der  Heilung  bei  Tuberkulose.  —  Möller- Görbersdorf:  Ueber  dem 
Tttberkelbacillns  verwandte  Mikroorganismen.  —  Lannwitz- 
Charlotteoburg:  Planmässige  Bekämpfung  der  Lungenschwind- 
sucht in  Deutschland.  —  v.  Schlösser- Wien:  Ueber  die  Be- 
dentung  der  Rekompression  bei  Luftdruck-Erkrankungen.  — 
Sohürmeyer-Hannover:  Artonkonstanz  der  Spaltpilze  und  spe- 
zifische Immunität  im  Lichte  der  Descendenztbeorie.  —  Ueber 
die  verwandtschaftUohen  Besiehungen  und  Entwicklungscyklen 
einiger  höherer  Spaltpilze,  mit  photographisohen  und  Tafel-Er- 
läuterungen. ~  Stttbben-Köln:  Gesundheitliche  Rücksichten 
beim  Städtebau.  —  Volland-Dav<»-Dorf:  Luftkur,  Gymnastik, 
Wasserkur  bei  der  Behandlung  von  Lungeuschwindsüchtigeo. 

—  Voigt-Hamburg:  Impfschuts  der  Hamburger  Vaccine.  — 
Wecker-Görbersdorf  i.  Schi.:  Die  Familienfürsorge  und  die 
Fürsorge  für  Entlassene.  —  Wolff-Immermann-R^boldsgrün 
i.  Vgtl.:  Die  wissensehaftliehe  Thätigkelt  in  den  VolksheD- 
stätten.  —  Weissenbnrg-Nervi :  Die  Beziehungen  der  Syphilis 
zur  Lungenschwindsucht.  —  Bail-Prag:  Ueber  bakterizide  Stoffe 
in  den  Leukocyten.  —  Sohutzstoffe  gegen  Btaphylococcen  in 
den  Leukocyten. 

Am  Mittwoch  Nachmittag  ist  die  Abtheilung  zur  Abtheilui^ 
für  maüiematiechen  und  naturwissenschi^ichen  Unterricht  auf 
3  Uhr  im  Oberlichtsaal  der  städtischen  Tonhalle  lur  An- 
hörung folgender  Vorträge  eingeladen : 

Baumann-Göttingen:  Gymnasium  und  Realgymnasium ,  ver- 
glichen nach  ihrem  Bildungsgange  und  mit  Berücksichtigung 
der  Ueberbürdungsfrage.  —  Dolin:  Durch  welche  Veränderun- 
gen in  der  Oi^nisation  des  höheren  Schulunterrichts  läset 
sich  die  geistige  Ueberbürdung  beseitigen?  —  Eulenburg- 
Berhu:  Zur  Frage  der  Sohulermüdung,  vom  hygienischen  und 
nervenärztlichen  Standpunkte  aus.  —  Kraepelln-Heidelberg; 
Ueber  Messung  geistiger  Leistungsfähigkeit  und  Ermüdbarkeit. 

—  Schmidt-Monnard-Halle:  Entetehnng  und  Verhütung  ner- 
vöser Zustände  in  höheren  Letiranstalten. 

Am  Donnerstag,  Vormittags  9  Uhr  beginnend,  soll  nach 
Beschluss  der  60.  Versammlung  in  Brannschweig  über  da» 
Thema:  „Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Deutschland" 
verhandelt  werden.  Demnach  werden  an  diesem  Tage  die  die 
Tuberkulose  betreffenden,  sowie  die  bei  der  Abtheilnng  für 
innere  Medizin  angemeldeten  Vorträge  der  Herren  Lasanis  und 
Lensmann  gehalten  werden. 
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Unfall  oder  Gewerbekrankheit? 

ElM  MmnlrzUolM  Erifrtenini 

TM 

Stabsarzt  Dr.  Rioliwil  Miller, 

a.  Z.  AMfstent  der  ObreiikliiillE  der  Cliarltä. 

Das  ReicbB-VersicherungBamt  hat  in  einer  Rekurs-Ent- 
scheidnng  vom  1.  Juni  1880  (Pr.  L.  1560/88)  den  Gmndsatz 
aufgestellt,  dass  Schwerhörigkeit  in  Folge  fortgesetzter  heftiger 
Detonationen  bei  Sprengangen  in  Bergwerken  und  Steinbrnchen 
nicht  als  Folge  eines  Unffük  im  Sinne  des  Unfallversichernngs- 
gesetzes  vom  6.  Juli  1884  anzuerkennen  sei.*)  In  einem 
anderen,  von  Becker**)  oitirten  Falle,  in  welchem  ein  Berg- 
mann durch  ttbermässigeB  Schiesaen  bei  Sprengarbeiten  eine 
Herabsetzung  der  Hörschärfe  auf  einem  Ohre  davongetragen 
hatte,  während  das  andere  nicht  schwerhörig  war,  hat  das 
Reichs-Versicherungsamt  (R.  E.  vom  24.  Februar  1893)  die 
Ansprüche  des  Geschädigten  damit  zurückgewiesen,  dass  es 
überhaupt  keine  Einbusse  an  Erwerbsföhigkeit  anerkannte; 
doch  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  Behörde  den  Kläger 
auch  dann  abgewiesen  haben  würde,  wenn  sie  eine  Beein- 
trächtigung der  Erwerbsfäfaigkeit  für  vorliegend  erachtet  hätte, 
und  zwar  dann  im  Hinblick  auf  die  zuerst  erwähnte  Entscheidung. 

*)  Handbncdi  der  Unfallversicherung.   Leipzig.   1892.  S.  28. 
")  Becker,  Lehrbuch  dw  ärztiichen  Bachverständigen-Tb&tigktit. 
Berlin.   1895.   S.  IM. 


Höchstwahrscheinlich  unter  Anlehnung  an  dieselbe  Ent- 
scheidung hat  nun  die  Berufsgenossenschaft  der  Feinmechanik 
und  darauf  auch  das  in  zweiter  Instanz  uigerufene  Sobieds- 
gericht  einen  von  mir  begutachteten  Arbeiter  mit  seinen  An- 
sprüchen abgewiesen  und  dies  damit  begründet,  dass  es  sich 
bei  ihm  nicht  um  Unfallsfolgen,  sondOTn  um  eine  Gewerbe- 
krankheit handele;  ob  der  Mann  sich  dann  noch  an  di»  Reichs- 
Versicherungsamt  gewandt  und  wie  dieses  entschieden  hat,  ist 
mir  nicht  bekannt 

Meine  Ansicht  weicht  in  dieser  Angelegenheit  von  der 
der  beiden  ersten  Instanzen  ab  und  geht  dahiu,  dass  dem 
Manne  eine  Unfallrente  zuzubilligen  gewesen  wäre.  Ich 
will  daher  den  Fall  kurz  schildern  und  meine  abweichende 
Ansicht  begründen,  da  sich  der  gleiche  Fall  jeden  Tag  wieder- 
holen kann,  und  es  nur  wünschenswerth  erscheint,  meinen  ärzt- 
lichen Standpunkt  in  dieser  Frage  einmal  präcisirt  zu  haben. 

Der  Schlosser  L.  war  in  der  LÖwe'sohen  Gewehifahrik 
angestellt,  und  wurde  dort  vom  Oktober  1895  bis  Mitte  März 

1896  und  dann  wieder  vom  5.  Dezember  1806  bis  zum  2.  Februar 

1897  mit  dem  Einschiessen  von  Gewehren  beschäftigt.  Er 
musste  während  dieser  Zeit  täglich  200  neue  Gewehre  mit  je 
6  Schüssen  und  dann  auch  noch  die  zurückgestellten  von  den 
früheren  Tagen  einsohiessen,  sodass  er  täglich  der  Schallein- 
wirkung  von  Uber  1000  Gewehrschüssen  in  unmittelbarster 
Nähe  ausgesetzt  war.  Während  der  ersten  Periode  1895/96 
bemerkte  er  keine  naohthelligen  Folgen,  während  itfef  fV^Q- 
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aber  stelltea  Bich  allmählich  Schwerhörigkeit  beiderBeits,  Sausen 
in  den  Ohren,  Kopfschmerzea  und  zeitweilig  auch  Schwindel- 
gefühl  ein.  Wegen  dieser  Beschwerden  stand  er  dann  vom 
7.  Oktober  bis  23,  November  1897  in  der  Behandlung  unserer 
Klittik.  Die  Behandlung  blieb '  fast  ohne  Erfolg,  doch  ergab 
unsere  Beobachtung  während  dieser  Zeit,  dass  seine  Klagen 
thats&cblioh  begründet  waren.  Es  bestand  neben  den  Kopf- 
schmerzen, den  subjektiven  QeräuBchen  und  dem  Schwindel 
eine  Schwerhörigkeit  mässigen  Grades,  da  er  Flüsterspraohe, 
die  der  Nomudhörende  20  Meter  weit  hört,  rechts  auf  höchstens 
6  Meter,  links  auf  höchstens  5  Meter  Entfernung  hörte.  Ich 
will  auf  die  Stellung  der  Diagnose  und  ihre  Begründung  hier 
nicht  näher  eingehen,  da  ich  die  Absicht  habe,  mich  an  anderer 
Stelle  darüber  ausführlicher  zu  verbreiten. 

Die  Beschwerden  waren  2war  nicht  erheblich,  sie  beeiu- 
träobtigten  aber  doch,  namentlich  deshalb,  weil  sie  bei  Allem, 
was  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  zur  Folge  hatte,  also  z.  B. 
bei  jeder  schweren  körperlichen  Arbeit,  zunahmen  und  ihm 
hierdurch  schwerere  körperliche  Anstrengungen,  wenigstens 
auf  längere  Dauer,  unmöglich  machten,  seine  ErwerbsiUhig- 
keit  in  gewissem  Grade,  und  ich  kam  nach  gewissenhafter 
Abschätzung  aller  in  Betracht  zu  ziehenden  Faktoren  in  dem 
ErgebnisB,  den  L.  für  um  15  Froient  in  seiner  Erwerbsfähig- 
keit beschränkt  zu  erklären. 

Die  Zahlung  der  von  ihm  hierfür  erbetenen  Unftilrente 
wurde  ihm  aber,  wie  schon  erwähnt,  von  den  beiden  ersten 
Instanzen  verweigert  —  m.  E.  mit  Unrecht,  da  von  einer  Ge- 
werbekrankheit hier  nicht  die  Bede  sein  kann,  vielmehr  eine 
grosse  Beihe  einzelner  kleiner  Unfölle  anzunehmen  ist,  die  in 
der  Summirung  ihrer  schädlichen  Wirkung  die  genannte  Herab- 
mindemug  der  Erwerbsfähigkeit  zur  Folge  gehabt  haben. 

Eine  genaue  Definition  des  Begriffes  »ÜnfaU"  ist  in  dem 
ÜnfaUversicherungsgesetz  nicht  gegeben.  Die  Merkmale  für 
das  Vorliegen  eines  Unfalls  müssen  daher,  wie  das  Handbuch 
der  Unfallversicbemng*}  ausführt,  der  Absicht  des  Gesetz- 
gebers und  dem  allgemeinen  Sprachgebrauch  entnommen 
werden.  Damach  haben  sich  nun  in  Anlehnung  an  Rechts- 
sprüche des  Beichs-Versicherungsamts  und  an  gutachtliche 
Aeusserungen  von  Reohtsgelehrten  gewisse  Normen  heraus- 
gebildet, die  im  Allgemeinen  als  rechtsverbindlich  gelten. 

In  erster  Linie  üt  es  zu  dem  so  fes^elegten  Begriffe  des 
Unfalls  erforderlich,  dass  dieser  ein  Ereigniss  darstellt,  welches 
eine  Schädigung  der  Gesundheit  des  davon  Betroffenen  und 
damit  eine  Herabsetzung  seiner  Erwerbsfähigkeit  zur  Folge 
hat;  das  ergiebt  sich  ohne  Weiteres  ans  der  Absicht  des  Ge- 
setzgebers. Ferner  ist  es  nothwendig,  dass  dieses  Ereigniss 
ein  plötzliches,  zeitlich  bestimmbares,  in  einen  verhältniss- 
mässig  kurzen  Zeitraum  eingeschlossenes  ist;  das  fordert  der 
Sprachgebrauch.  Und  schliesslich  hat  das  Reichs- Versicherungs- 
amt**)  noch  als  Postulat  aufgestellt,  dass  das  Ereigniss  ein 
abnormes,  dem  regelmässigen  Gange  des  Betrieb»  fremdes 
sein  muss.  Nicht  nothwendig  dagegen  ist  es,  dass  neben  der 
Schädigung  des  Betroffenen  auch  noch  eine  besondere  Störung 
des  Betriebes  eintritt,  and  es  ist  anch  nidit  nötiiig,  dass  die 
Folgen  des  Unfalls  unmittelbar  darnach  zu  Tf^e  treten,  der 
Begriff  des  Unfalls  bleibt  bestehen,  auch  wenn  diese  erst  all- 
mählich hervortreten.***) 

In  diesem  Sinne  ist  nun  aber  jeder  der  Gewehrschüsse, 
die  der  Schlosser  L.  abgefeuert  hat,  für  ihn  ein  Unfall  gewesen. 
Jeder  Schuss  für  sich  hat  eine,  wenn  auch  nur  minimale  Schä- 
digung des  nerväsen  Abschnitts  seines  Gehörorgans  zur  Folge 

")  S.  26/27. 

**}  Kanftoann,  Handbuch  der  Unfallverletzungen,  1893,  S.  21,  — 
B.  auch  v.  Woedtke,  ÜnfaUversicherungsgesetz,  1888,  S.  10. 
'*')  Handb.  d.  UnfsllTersiohening,  8.  27. 


gehabt;  nur  so  lässt  sich  vom  ärztlichen  Standpunkte  die 
schliesslich  vorhandene  Gesammtsohädigung  des  Gehörorgans 
erklären.  Das  Gesetz  schreibt  nicht  vor,  wie  gross  die  Schä- 
digung im  Einzelnen  sein  muss;  auch  wenn  sie  minimal  und 
für  sich  allein  nicht  ohne  Weiteres  zu  erkennen  ist,  sondern 
erst  später  und  im  Zusammenhange  mit  anderen  Schädigungen 
gleicher  Art  sich  erkennbar  geltend  macht,  muss  der  That- 
bestand  des  Unfalla,  soweit  dieser  eben  die  Schädigung  des 
Betroffenen  zur  Voraussetzung  hat,  als  gegeben  angesehen 
werden.  Hierfür  gewährt  die  oben  erwähnte  Ausführung  des 
Handbuches  der  Unfallversicherung,  dass  die  Folgen  erst  all- 
mählich hervorzutreten  brauchen,  den  erforderüohen  Anhalt. 
Dass  aber  ein  Gewehrschuss  ein  zeitlich  genau  bestlmmbues 
Ereigniss  ist  und  alao  die  nach  dieser  Richtung  bin  zu  stellende 
Anforderung  für  deuBegriff  „Unfall"  erfüllt,  bedarf  nicht  weiter 
der  Erörterung. 

Zu  der  Forderung,  dass  das  EreigniBs  ein  abnormes,  dem 
regelmässigen  Gange  des  Betriebe  fremdes  sein  muss,  sei  zu- 
nächst bemerkt,  dass  das  Handbuch  der  UnfalWersicherung  die- 
selbe nicht  kennt;  im  Gegentheil  ist  dort  *)  ausdrücklich  gesagt, 
es  sei  nicht  nothwendig,  dass  es  sich  bei  dem  Unfall  um  ein 
ausserordentliches,  den  Betrieb  als  solohen  störendes  Erelgnian 
handelt,  vielmehr  könne  unter  Umständen  auch  die  erlittene 
Körperverletsung  selbst  als  der  vom  Gesetze  bezeichnete  Unfall 
angesehen  werden,  letzterer  also  sich  in  der  Wirkung  auf  die 
Person  des  Verletzten  erschöpfen.  In  diesem  Sinne  gedeutet 
ist  aber  jene  vom  Reichs- Versicherungsamt  gestellte  Bedingung 
auch  in  unserem  Falle  erfüllt;  wir  brauchen  uns  daher  gar 
nicht  auf  dSB  Handbuch  der  Unfallversicherung  zu  berufen, 
das  diese  Forderung  nicht  kennt,  sondern  können  sie  ruhig  als  un- 
erlässlich  für  den  Begriff  „Unfall"  hinnehmen.  Der  Gewehrschuss 
an  sich  nämlich  ist  beim  GewehreinschiesBen  selbstverständlich 
kein  abnormes  Ereigniss,  wohl  aber  liegt  darin,  dass  dieser 
Gewehrschuss  bei  einein  Arbeiter,  der  eine  vorher  nicht  er^ 
kennbare  und  von  ihm  weder  beabsichtigte  noch  gekannte  Dis- 
position dazu  mitbringt,  eine  Schädigung  des  nervösen  Ab- 
schnittes seines  Gehörorgans  bewirkt,  etwas  Abnormes  und 
dem  Gange  des  Betriebes  Fremdes,  ebensogut  wie  es  ato  etwas 
dem  Betriebe  Fremdes  und  somit  als  ein  Unfall  anerkannt 
werden  muss,  wenn  ein  Arbeiter  durch  einen  Schuss  infolge 
einer  Disposition  seines  Trommelfells,  z.  B.  in  Folge  einer  alten 
Narbe  darin,  eine  Ruptur  dieser  Membran  erleidet  Denn  es 
muss  nach  unseren  ärztlichen  Erfahrungen  ausdrücklich  her- 
vorgehoben werden,  dass  eine  grosse  Anzahl,  ja  sicherlich  die 
Hehrzahl  der  mit  dem  Einsohiessen  beschäftigten  Arbeiter  jene 
Schädigung  des  nervösen  Abschnittes  im  Gehörorgan  nicht  er- 
fährt, namentlich  wenn  die  Leute  nicht  ungebührlich  lange  mit 
dieser  Arbeit  beschäftigt  werden,  sondern  für  einen  geeigneten, 
rechtzeitigen  Wechsel  des  PersonaU  dabei  gesorgt  wird.  Ein 
Beweis  hierfür  ist  unser  Schlosser  L.  selbst,  der  während  seiner 
ersten  Arbeitsperiode  durch  du  Einschiessen  keinen  Schaden 
erfuhr.  Die  Leute  hören  wohl  alle  am  Abend  nach  der  Arbeit 
etwas  schwerer,  haben  wohl  auch  etwas  Sausen,  aber  diese  Er- 
Bchetnnngen  verschwinden  bald  vieder.  Bekommt  dagegen  ein 
Arbeiter  die  bei  L.  vorliegende  dauernde  nervöse  Affektion,  so 
liegt  hierin  etwas  dem  Betriebe  Fremdes,  etwas  Abnormes, 
was  nicht  untrennbar  mit  dem  Betriebe  zusammenhängt,  was 
nicht  unvermeidlicher  Weise  bei  dem  Betriebe  einzutreten 
braucht,  sondern  im  Gegentheil  für  gewöhnlich  eben  uicht  ein- 
tritt. Der  Arbeiter,  der  zu  dieser  Arbeit  befohlen  wird,  muss 
zwar  wissen,  dass  ihm  die  in  Rede  stehende  Läsion  seines 
Ohres  möglicher  Weise  pasneren  kann,  ebenso  wiederDampf- 
koBselheizer  wissen  muss,  dass  ihn  durch  eine  Kesselexplosion 
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oder  daroh  das  Platzen  des  Wasserstandsglases  eine  Verbrühung 
treffen  kann,  aber  ebensowenig  wie  dieses  Ereigniss  ist  jene 
Ohrenaffektion  mit  der  entspreohenden  Arbeit  untrennbar  ver- 
bunden. Wenn  wir  also  von  der  oben  angeführten  Auslegung, 
dass  die  erlittene  Körperverletzung  selbst  als  der  vom  Gesetze 
beaeichnete  Unfall  angmehen  werden  kann,  hier  Gebrauch 
machen,  so  ist  auch  die  Bedingung,  dasa  der  Unfall  ein  ab- 
normes, dem  regelmässigen  Gange  des  Betriebes  fremdes  Er- 
eigniss sein  mnss,  in  unserem  Falle  in  vollem  Umfange  eifQllt 

Im  Uebrigen  könnte  nach  dieser  Richtung  bin  für  unseren 
Verletsten  auch  noch  geltend  gemacht  werden,  dass  es  ein 
Gewerbe  der  Gewehreinschiesser  doch  nicht  giebt.  Der  Mann 
ist  Schlosser  oder  Meobaniker,  dessen  Gewerbe  sich  in  der 
Herstellung  von  Oewehrtheilen  und  in  deren  Zusammensetsnng 
zu  ganaen  Gewehr«i  erschöpft  Wird  ein  solcher  Mann  dann 
auch  noch  nun  Einschiessen  Aer  von  ihm  hei^estellteu  Ge- 
wehre benutzt,  so  ist  im  Grunde  genommen  auch  der  Gewehr- 
schuss  an  ^ch  für  ihn  ein  abnormes  und  dem  regelmässigen 
Betriebe  seines  Gewerbes  ftomdes  Ereigniss,  nnd  damit  würde 
die  mehrfach  genannte  Bedingung  des  Reichs- Versicherungs- 
amts auch  von  dieser  Seite  her  erfüllt  sein;  aber  ich  betone, 
dass  ich  hierauf  keinen  Werth  lege,  da  die  Bedingni^  ohne- 
hin schon  erfüllt  ist. 

Hiwmit  ist  meines  Erachtnu  der  Beweis  geliefert,  dass 
jeder  Gewehrschnss,  dessen  Sohallwirknng  der  Verletste  in 
unserem  Falle  ausgesetzt  war,  für  diesen  als  ein  Unfall  im 
Sinne  des  Gesetzes  anzusehen  ist  Nun  wird  keine  Behörde 
und  kdn  Richter  Bedenken  tragen,  einem  Verletzten,  der  durch 
einen  Unfall  zwei  Finger  und  durch  einen  weiteren  Unfall  die 
übrigen  drei  Finger  einer  Hand  verloren  hat,  seine  Unfall- 
rente nach  MasBgabe  deijenigen  Erwerbsunfähigkeit  zu- 
zubilligen, die  sich  aus  der  Summe  der  beiden  Schädigungen 
ergiebt  Ebenso  mnss  aber  meiner  Meinung  nach  dem  Ver- 
letzten in  unserem  Falle  eine  Unfallrente  für  die  Beeinträchtig- 
ung seiner  ErwerbaHihigkeit  um  16  pCt.  gewährt  werden,  da 
sich  diese  Beschränkung  der  Erwerbs^higkeit  als  die  Summe 
der  vielen  einzelnen  Schädigungen  darstellt,  die  durch  ebenso- 
viele  einselne  kleine  Unfälle  herbeigeführt  worden  sind. 

Dass  in  nnserem  Fälle  das  UnfaUversioherungsgraetz  heran- 
zuziehen ist,  geht  übrigens  auch  daraus  hervor,  dass  von  einer 
Gewerbekrankheit  bei  unserem  Verletzten  nicht  die  Rede  sein 
kann.  Die  Gewerbekrankhtit  setzt  m  ihrem  Znstandekommen 
eine  fortdauernde,  längere  Zeit  ohne  Unterbrechung  und  ge- 
wissermassen  sohleichond  einwirkende  Schädlichkeit  voraus, 
die  sich  vom  Betriebe  nicht  trennen  lässt,  und  die  daher  anch 
jeden  Arbeiter,  der  dauernd  ansschliesslich  in  dem  betreffenden 
Betriebe  beschäftigt  ist,  schädlich  beeinflusst.  Das  trifft  z.  B. 
bei  der  fortdanemden  Einwirkung  von  Phosphordämpfen  in 
Zündholzfabriken  zu.  Für  unseren  Fall  aber  habe  ich  schon 
oben  nachgewiesen,  dass  die  Schädigung  des  Ohres  nicht  un- 
trennbar mit  dem  Betriebe  vert)aaden  ist  nnd  nicht  jeden  Ar- 
beiter trifft.  Ausserdem  aber  handelt  es  sich  in  unserem 
Falle  nicht  um  eine  kontinuirliche,  längere  Zeit  hindurch  ein- 
wirkende schädliche  Beeinflossnng,  sondern  am  eine  Anzahl 
zeitlich  genau  bestimmbarer  schädlicher  Einzelereignisse,  deren 
jedes  den  Charakter  des  Unfalles  trägt.  Ich  möchte  zum 
Vergleich  hier  die  militärischen  Begriffe  der  äusseren  und  der 
inneren  Dienstbeschädigung  heranziehen*);  der  Unfall  entspricht 
der  äusseren,  die  Qewerbekrankheit  den  Folgen  der  inneren 
Dienstbeschädigung.  Zweifellos  aber  würde  militärisch  eine 
Schädigung  in  Folge  heftiger  und  zahlreicher  Scfaalleinwirkiii^en 
von  aussen  her  nach  den  bestehenden  Vorschriften  als  äussere 


*)  Dienstanweisung  zur  Bourtheilnng  der  UiUtftr-Dlenstffthlgkeit 
vom  1.  2.  94  §  20. 


Dienstbeschädigung  anzusehen  sein.  —  Nach  alledem  steht 
m.  E.  unserem  Verletzten  eine  Unfallrente  rechtlich  m. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  kurz  bemerken,  dass  mir 
auch  jene  eingangs  erwähnte  Entscheidung  des  Reichs-Ver- 
sichernngsamtes,  wonach  Schwerhörigkeit  infolge  fortgesetzter 
heft^;er  Detonationen  bei  Sprengungen  in  Beiwerken  und 
Steinbrüchen  nicht  als  UnfaUsfolge  anzusehen  ist,  vom  ärzt- 
lichen Standpunkte  aus  nicht  ganz  einwandfrei  erscheint. 
Allerdings  ist  hier  die  —  übrigens  nicht  im  Gesetz  gegebene, 
sondern  erst  vom  Reichs -Versioherungsamt  selbst  aufgestellte 
—  Bedingung,  dass  das  schädigende  Ereigniss  ein  abnormes,, 
dem  regelmässigen  Gange  des  Betriebes  fremdes  s^  soll, 
nicht  erhuit;  denn  Sprengungen  gehören  zweifellos  znmStein- 
breohergewerbe,  und  ebenso  ist  es  etwas  unansbleibUch^,  dass 
jeder  Arbeiter,  auch  ohne  besondere  Disposition,  in  einem 
Steinbrache  oder  einem  Bergwerke,  in  dem  viel  und  heftig 
gesprengt  wird,  wobei  die  Detonationen  ungleich  stärker  sind 
als  bei  Gewehrschüssen,  allmählich  schwerhörig  wird,  wenn  er 
nur  lange  genug  in  diesem  Gewerbe  beschäftigt  ist  Gleich- 
wohl will  mir  auch  hier  der  Begriff  der  Gewerbekraukheit, 
wie  aas  meinen  obigen  Ausführungen  hervorgeht,  nicht  recht 
zutreffend  erscheinen;  die  einzelnen  Detonationen  sind  doch 
zeitlich  genau  bestimmbare,  plötzliche  Ereignisse,  die  ärztlich 
ohne  Weiteres  als  „Trauma"  anzusehen  sind.  Wenn  nun,  wie 
dies  doch  vorb>mmt.  eine  solche  Detonation  so  heftig  ist  dass 
dem  Steinbrecher  das  Trommelfell  reisst,  und  er  von  diesem 
Unfälle  allein  schädliche  Folgen  im  Ohre  zurückbehält,  so  wird 
man  gewiss  nicht  anstehen,  ihm  die  Woblthaten  des  Unfall- 
versicherungsgesetzes zu  gewähren;  ebenso  billig  aber  erscheint 
es  mir,  dass  man  dem  anderen  Arbeiter,  dessen  Trommelfell 
etwas  fester  ist,  ebenfalls  seine  Unfallrente  gewährt,  wenn  er 
naohgewiesenermassen  durch  eine  Anzahl  solcher  Detonationen 
schliesslich  dieselbe  bleibende  Schädigung  seines  Ohres  davon- 
getragen hat,  wie  sie  jener  andere  Arbeiter  durch  die  eine  De- 
tonation allein  nach  Verheilung  seines  Trommelfellrisses  zurück" 
behalten  hat.  Die  vom  Reichs -Veraicherungsamt  aufgestellten 
Bedingungen  sind  zwar  hier  nicht  f^e  dem  Buchstaben  nach 
erfüllt,  den  Absichten  des  Gesetzgebers  aber  dürfte  meine 
AafTasBung  gewiss  entsprechen. 

Der  Zweck  der  vorstehenden  Zeilen  würde  vollständig  er- 
reicht sein,  wenn  man  an  massgebender  Stelle  meinen  Ausführ- 
ungen eine  geneigte  Beachtung  schenken  wollte. 


Recht  und  Einfluss  des  Kurpfuschers  in  der 
preussischen  Apotheke. 

Von 

Dr.  S^nifeld, 

Medfiiul-AnMior  beim  Kg'l.  Pollael-PrKildlDm  n  Berlla. 

Wenn  der  Vorschlag,  die  Schäden  des  Knrpfuscherthums 

einstweilen  durch  landespolizeiliche  Verordnungen  betr.  die 
Berufspflichten  ungeprüfter  Heilpersonen  zu  bekämpfen,  bei  den 
ärztlichen  Vereinen  Anklang  finden  sollte,  so  möchte  ich  das 
Augenmerk  der  Kollegen  auf  einige  Lücken  in  der  Gesetz- 
gebung lenken,  welche  es  dem  Kurpfuscher  ermöglicht  bezw. 
erleichtert  haben,  in  der  preussischen  Apotheke  festen  Fuss 
zu  fassen,  Lücken,  die  sämmtlich  m.  E.  auf  dem  Wege  der 
Landesgesetzgebung  ausgefüllt  werden  können. 

In  der  revidierten  Apothekerordnung  vom  11.  Oktober  1801, 
dem  bekanntlich  noch  heute  giltigen  und  einzigen  Gesetze, 
welf^es  in  zusammenhängender  Form  die  Berufspflichten  der 
Äpothekenbesitzer  regelt,  steht  im  Tit.  III  Ziff.  K  des  Ab- 
schnittes „Von  dem  besonderen  Verhalten  bei  Anfertigung  der 
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»Da  ancb  veilauten  will,  dsBB  noch  hier  and  da  unbefugte 
Fenonen  sich  mit  innerüchen  und  ftnsBerliohen  Kuren  befassen, 
BO  wird  den  Apothekern  hiermit  anbefohlen,  sich  der  Ver- 
fertigung solcher  Rezepte,  die  von  dazu  nicht  qualifizirten 
Personen  Teraohrieben  wwden,  m  enthalten  und  sioh  hierunter 
lediglich  nach  dem  §  5  pag.  28  unseres  Medizinalediktes  vom 
Jahre  1725  zu  achten;  am  wenigsten  aber  Medikamente  von 
heftiger  oder  bedenklicher  Wirkung,  als  Drastica,  Vomitozia, 
Mercnrialia,  Narcotioa,  Emmenagoga,  namentlich  auch  Resina 
und  Tinctura  Jalappae  von  der  Hand,  ohne  ein  von  einem 
approbirten  Ante  verschriebenes  Resqit,  verabfolgen  zu  lassen." 

In  dem  erwähnten  §  5  dds  Med.-£diktB,  welcher  nach 
dem  Erk.  des  Oberverwaltnngsgeriohts  vom  29.  März  1897 
(Bd.  80  pg.  270)  noch  heute  rechtsverbindlich  ist,  heisst  es: 

,Es  sollen  die  Apotheker  keine  innerlichen  Medikamente, 
so  nicht  von  approbierten  Medizis  verschrieben  worden,  an- 
fertigen und  abfolgen  lassen.* 

Dieses  Verbot  der  Anfertigung  von  Kurpfuscherrezepten 
ist  durch  kein  Gesetz  ausdrucklich  aufgehoben  worden.  Als 
aber  die  Gewerbeordanng  des  Jahres  1869  auch  den  Kur- 
pfuschern die  BefugnisB  zu  äusseren  und  inneren  Kuren  ver- 
liehen hatte,  entstand  die  Frage,  ob  die  Aufreohthaltung  des 
Verbotes  noch  mit  den  Grundsätzen  der  R.-G.-0.  vernnhar  sei. 
Eine  Zirkularverfügung  vom  8.  März  1870  (Eulenberg,  Das 
Medizinalwesen  in  Freussen,  III.  Aufl.  S.  610)  erkannte  an: 

«dass  eine  Nötbigung,  hierin  etwas  Neues  zu  verordnen, 
nicht  besteht,  weil  die  Gewerbeordnung  für  den  Norddeut- 
schen Bund  gemäss  §  6  derselben  auf  den  Verkauf  von 
Araneimitt^n  keine  Anwendung  findet.  Auch  können  Ab- 
änderungen des  bestehenden  Rechts  durch  blosse  Verfügun- 
gen nicht  getrofifea  werden,  weil  sioh  dasselbe  auf  bestehende 
Gesetze  gründet" 

Die  Bezugnahme  auf  die  R.-G.-0.  in  diesem  Erlasse  ist 
ungenau.  Zwar  stand  im  Entwürfe  der  Gewerbeordnung: 

»Das  gegenwärtige  Gesetz  findet  kdne  Anwendung  auf 
den  Verkauf  von  Arzneimitteki*', 
der  Beiehstag  nahm  indessen  einen  Abänderungsantrag  an, 
welcher  die  gegenwärtige,  also  lautende  Fassung  darstellt: 

«Das  gegenwärtige  Gesetz  findet  auf  den  Verkauf  von 
Anmeimitteitt  nur  insoweit  Anwendung,  als  dasselbe  aus- 
drOokliche  Bestimmungen  darüber  enthält. 

Durch  Kaiserliche  Verordnung  wird  bestimmt,  welche 
Apothekerwaaren  dem  ft'eien  Verkehr  zu  überlassen  sind." 
Eine  Nöthigung,  Bestimmungen  nicht  mehr  zur  Anwendung 
zu  bringen,  welche  den  Apothekenbesitzern  den  Verkauf  vou 
freigegebenen  Mitteln  an  Kurpfuscher  verboten,  lag  allerdings 
vor,  aber  weiter  brauchten  die  Thore  der  preussischen  Apo- 
theken dem  Kurpfuscher  nicht  geöffnet  werden,  als  die  R.-G.-0. 
sie  Öffnete  durch  die  Kaiserliche  Verordnung.  Denn  durch  die 
Freigabe  gewisser  filittel  hatte  der  Gesetsgeber  dafür  gesorgt, 
dass  auch  der  Ffuscher,  der  sich  überdies  als  Gegner  der  toxi- 
kologischett  Therapie  allenthalben  anpries,  nicht  ohne  pharma- 
kologische Hilfsmittel  blieb. 

Der  Umstand,  dass  „unbefugte  Personen"  im  Sinne  der 
revidirten  Apothekerordnung  nach  Freigabe  der  Heilkunde  nicht 
mehr  existirten,  konnte  gegenüber  dem  Wortlaute  des  unein- 
geschränkten Verbotes  in  §  5  des  Med.-Edikts  nicht  in  Betracht 
kommen. 

Der  Verftuser  der  ebenerwäbnten  Zirkularverfügung  hätte 
somit  das  Verbot  der  Anfertigung  von  Kurpfnscherrezepten 
einfach  für  rechtsverbindlich  erklären  oder,  wenn  er  die  Bedürf- 
nisse der  KorpfuBOher  zu  berücksichtigen  als  eine  aus  der 
R.-G.-0.  zu  folgernde  moraliBche  Pflicht  empfand,  hinsichtlich 
der  GreqzeQ  der  Befu^isse  der  Kurpfuscher  sich  der  Apo- 


theken SU  bedienen,  auf  die  demnächst  erscheinende  Kaiser- 
liche Verordnung  verwesen  können. 

Dies  that  er  nicht,  sondern  er  fuhr  fort: 

„Um  aber  bei  den  Apothekern  in  diesem  Punkte  keine 
Zweifel  über  ihre  Pflichten  aufkommen  zu  lassen,  bestimme 
ich  hierdurch,  dass  Apotheker  Rezepte,  welche  nicht  von 
approbierten  Aerzten  oder  Wundärzten  verschrieben  sind, 
nur  dann  anzufertigen  berechtigt  und  verpflichtet  sind, 
wenn  die  vorgeschriebene  Arznei  lediglich   aus  solchen 
Mitteln  besteht,  welche  auch  im  Handverkaufe  abgegeben 
werden  dürfen.   Ausgeschlossen  hiervon  sind  insbesondere 
die  in  den  Tabellen  B  und  G  der  Pharmakopoe  aufgeführten 
Medikamente  und  Gifte." 
Trotz  Anerkennung  des  Prinzips,  dass  die  R.-G.-0.  die 
Preisgabe  der  Apotheke  nicht  bedinge,  wurden  die  oben  ange- 
führten Landesgesetse  bei  Seite  gestellt  and  dem  Pfoscher 
mehr  Mittel  zu  verordnen  gmtattet,  als  die  R.-G.-0.  freigeben 
musste,  ja  hinsichtlich  der  preisgegebenen  Mittel  wurde  sogar 
eine  rechtliche  Verpflichtung  der  Apothekenbentier  zur  Debi- 
tierung neu  eingeführt. 

Bei  Erlass  der  obengenannten  Circ  Verf.  war  nun  eine 
Kaiserl.  Verordnung  noch  nicht  erschienen  —  die  erste  trägt 
das  Datum  des  25.  März  1872  (R.  G.  Bl.  S.  85).  —  Hinsichtlich 
des  Debits  der  Apothekerwaaren  unterschied  man  den  Hand- 
verkauf von  der  Rezeptur,  hinrichtlioh  der  Aufbewahrung  der 
Medikamente  unterschied  die  Pharmakopoe:  Venena  directa 
(Tab.B.),  Separanda  (Tab.  C.)  und  Indifferentia.  Eine  Regelung 
der  Rezeptur  und  des  Handverkaufes  war  noch  nicht  erfolgt; 
es  galten  lediglich  die  Bestimmungen  im  Tit.  HI  §  2  lit.  g  n. 
k  d.  revidirten  Apothekerordnung.  Lit.  k  ist  oben  abgedruckt 
und  g  verbietet  dem  Apothekenbesitzer  die  Reiteratur  von 
Drastica,  Vomitoria,  Menses  et  Urinam  Moentia,  Opiata.  Ausser- 
dem waren  durch  kgl.  Verordnung  einzelne  Präparate  dem 
Handverkaufe  entzogen  worden.  Die  *Pab.  B.  des  Arzneibnofaes 
enthielt  Aloaloide,  C^anata,  Hydrargyra,  Ärsenicalia,  die  Tab.  C. 
184  scharf  wirkende  Mittel  mit  der  Bemerkung,  dass  andere 
in  den  Apotheken  vorkommende  Mittel,  welche  eine  ähnliche 
Wirkung  haben,  gleichfalls  als  Separanda  zu  behandeln  wären. 
Die  Mittel,  welche  der  Apothekenbesitzer  nicht  selbständig 
reiteriren  durfte,  waren  nicht  identisch  mit  denjenigen,  welche 
er  vorsichtig  aufbewahren  musste  als  Gifte  (Tab.  6.)  oder  als 
Separanda  (Tab.  C);  die  der  letzteren  Gruppe  angehörig^o 
Mittel  waren  weit  zahlreicher. 

Da  die  von  der  selbständigen  Reiteratur  ansgeschlossenen 
Mittel  Bämmtlich  in  der  Tab.  B.  und  C/  der  Arzneibücher  ent- 
halten waren,  so  lässt  sich  kurz  sagen:  Es  wurde  im  Jsbre 
1870  an  die  Stelle  des  gesetzlichen  Verbotes  der  An- 
fertigung von  KurpfuBcherrezepten  die  Verpflichtung 
des  Apothekers  gesetzt,  die  Rezepte  der  Kurpfuscher 
arnzufertigen,  sofern  sie  nicht  die  Abgabe  von  Mitteln 
der  Tab.  B.  oder  C.  verlangten. 

Die  zwei  Jahre  nach  diesem  Erlasse  erscheinende  Kaiserl. 
Verordnung  zeigte,  dass  die  R.  G.  0.  eine  bo  weitgehende  Frei- 
gabe des  Arzneischatzes  an  mangelhaft  vorgebildete  Personen 
nicht  beabsichtigt  habe,  denn  sie  entzog  dem  freien  Verkehr 
nicht  nur  die  Mittel  der  Tab.  B.  und  die  Hehrzahl  der  Mittel 
der  Tab.  G.,  sondern  auch  alle  Zubereitungen  zu  Heilzwecken. 

Der  Apothekenbesitzer  hatte  nun  bei  Kurpfnscherrezepten 
zu  unterscheiden,  ob  sie  enthielten:  1.  Venena  oder  Separanda, 
2.  Mittel,  die  er  nicht  selbständig  reiteriren  durfte,  3.  Hand- 
verkaufsartikel, 4.  dem  freien  Verkehr  überlasseoe  Mittel.  In 
den  Fällen  zu  1  und  2  durfte  er  das  Rezept  nicht  anfertigen, 
in  Fällen  3  und  4  musste  er  es  anfertigen,  sofern  nicht  das 
dem  freien  Verkehr  überlassene  Mittel  gleichzeitig  ein  Sepa- 
randum  oder  gar  ein  Ven6i{jm^w|^  GOOgle 
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Diese  Begrenzung  der  Rechte  des  Kurpfosohers  in  der 

preusaischen  Apotheke  hatte  das  Bedenkliche,  dass  Bie  unbe- 
stimmt  und  in  der  weiteren  Entwickelang  dehnbar  war. 

Da  die  Kaiserliche  Verordnung  nur  die  Mittel  namhaft 
machte,  welche  dem  freien  Verkehr  entzogen  waren, 
nicht  aber  diejenigen,  welche  freigegeben  sein  sollten,  bo  ge- 
hörte die  ganze  Flut  der  neu  auf  den  Markt  geworfenen  Mittel 
zur  Klaaae  der  freigegebenen  und  wenn  ein  Pfuscher  sich 
ihrer  bedienen  wollte,  hatte  der  Apotheker  nur  zu  prüfen,  ob 
das  Aizneibnoh  sie  zu  den  Separanden  zählte  oder  ob  sie  ihrer 
Wirkung  nach  zu  dieser  Klasse  zu  rechnen  wären.  Da  die 
Neuredaktion  des  Arzneibuches  nur  alle  fünf  Jahre  erfolgte, 
le^  die  Begrenzung  der  Kurpfnsoherrezeptur  bei  der  Mefarsahl 
neu  erfundener  Mittel  lediglioh  in  dem  pflichtgemäesen  Er- 
messen des  Apothekers. 

Was  Handverkaufsmittel,  was  Bezepturmittel  sein 
sollte,  war  gleiohfalls  nicht  genau  bestimmt,  denn  die  oberen 
Bestimmungen  der  revidirten  Apothekerordnung  bezeichneten 
aJs  der  selbständigen  Reiteratur  des  Apothekers  entzogen  nur 
einzelne  Gruppen  von  Mitteln  bestimmter  Wirkung.  Also  auch 
hier  war  dem  freien  Ermessen  des  Apotheken  ein  weiter  Spiel- 
raum hinsichtlich  neuerer  Mittel  gelassen. 

Immerhin  gab  die  Bestimmung,  dass  Kurpfuscherrezepte, 
welche  Separanda  enthielten,  nicht  angefertigt  werden  dürfen, 
eine  gewisse,  fester  stehende  Grenze. 

In  der  weiteren  Entwiokelnng  fiel  indessen  auoh  dieser 
Grenzstein  und  die  Apotheke  wurde  de  faoto  Tollatibidig  dem 
Kurpfuscher  zur  Verfügung  gestellt 

Zunfichst  wnrde  auf  dem  Verordnnngswege  genauer  be- 
stimmt, welche  Mittel  Rezepturmittel  und  welche  Hand- 
verkaufsartikel  sein  sollten.  Durch  Bundesrathsbesohluss 
vom  2.  Juli  1891  wurde  zwischen  den  Binielreglerui^en  ver- 
einbart, die  in  der  Konfemu  von  Saehveretändigen  im  Kaiserl. 
GeB.-A.  berathenen  Vorschriften  über  die  Abgabe  stark  wirken- 
der Arzneimittel  gldcfamfissig  anzunehmen  und  in  den  einzelnen 
Bundesstaaten  mittels  des  §  367^  R.-St.-G.-B.  zur  Durchführung 
zu  bringen.  Es  erschinen  demzufolge  1878,  1891  und  1896 
Verordnungen,  welche  den  Begriff  Rezepturmittel  immer  mehr 
einengten.  Den  Verordnungen  lag  das  Prinzip  zu  Grunde,  dass 
die  Mittel,  welche  keinen  oder  geringen  Schaden  in  toxikologi- 
scher Beziehung  anrichten  könnten,  auch  im  Handverkaufe  ab- 
gegeben werden  könnten,  und  so  kam  man  sobliesslich  diüiin, 
scharf  wirkende  Stoffe  nicht  in  jeder  Dosis  dem  Handverkäufe 
zu  entziehen,  sondern  nur  von  einer  bestimmten  Dosis  bei 
innerlicher  Anwendung  an.  Die  letzte  dieser  Verordnungen 
(1896)  ist  so  komplizirt,  so  mit  Ausnahmen  gespickt,  so  schwer 
kontrollirbar,  dass  ihre  allgemeine  Durchführbarkeit  schon  da- 
durch in  Fn^  gestellt  ist.  Für  die  Fri^  der  Korpfuscher- 
rezeptnr  aber  hat  sie  faktisch  die  Bedeutung,  dass  alle,  auoh  die 
stärksten  Mittel  dem  Pfuscher,  dem  die  Dosis  ganz  gleich^tig 
ist,  zur  Verfügung  gestellt  wurden.  Ein  äusserer  Anlass  zu 
dieser  Einschränkung  des  Begriff  Rraeptnr  lag  wohl  in  dem 
unsinnigen  Drängen  der  Kassen,  möglichst  alle  Krankheiten 
der  Billigkeit  halber  mit  Handverkaufsartikeln  zu  heilen,  einem 
Drfingen,  den  die  Apottiekenhesitser,  von  den  Aerzten  in  keiner 
Weise  unterstützt,  nicht  mit  Erfolg  sich  widersetzen  konnten. 

Wfuren  schon  durch  die  Verordnung  des  Jahres  1878  die 
Rechte  der  Kurpfuscher  in  der  preussischen  Apotheke  ge- 
wachsen, aber  immerhin  noch  beschränkt  gewesen  durch  das 
Verbot,  Seperanda  auf  Kurpfuscherrezept  abzugeben,  so  fiel  diese 
letzte  Schranke  durch  die  neue  Betriebsordnung  vom  16.  De- 
zember 1893,  welche  im  §  34  bestimmte: 

.Arznnen,  welche  nicht  von  approbirten  Aersten  ver- 
schrieben sind,  dürfen  nur  angefertigt  werden,  wenn  dieselben 


ledighch  aus  solehen  Mitteln  bestehen,  welohe  auch  im  Hand- 
verkaufe abgegeben  werden  dürfen." 

Diese  Lizenz  im  Verein  mit  dem  weiten  Begriff  Handver- 
kanfsartikel  ergänzt  durch  die  Kais.  Verordnni^  stellt  {hat- 
sächlich  den  ganzen  Arzneischatz  der  preuBsischen  Apotheke 
dem  Kurpfuscher  zur  Verfügung,  ja,  sie  verpflichtet  deä  Apo- 
theker, die  unsinnigsten  Verordnungen  jedes  hergelanfenen 
Burschen  auszuführen,  der  sein  Gaunergewerbe  einmal  auf 
dem  Gebiete  der  Heilkunde  versuchen  will 

Mit  der  von  den  Kassen  erstrebten  Einei^ng  des  Be- 
griffes Rezeptur  und  der  Erweiterung  der  Zahl  der  als  Hand- 
verkaufsartikel anzusehenden  Mittel,  müssen  die  Rechte  der 
Knrpftischer  natürlich  in  der  Folge  noch  weiter  mnehmen. 

Die  Verordnungen  der  letzten  Jahrzehnte  haben  also  den 
rechtlichen  Einfluss  des  Kurpfuschers  in  der  preussischen  Apo- 
theke gesteigert. 

Der  thatsächliche  Einfluss  des  Heilkundigen  in  der  Apo- 
theke steigt  und  fällt  mit  dem  Werthe  seiner  Rezeptur,  d.  h.  ein 
Arzt  oder  Heilarbeiter  ist  dem  Apotheker  gerade  soviel  Werth, 
abgesehen  von  gesellBchaftUchen  Beziehungen  wie  seine  Re- 
zeptur. Dies  ist  natürlich,  in  allen  Geschäftsbetrieben  so  und 
durchaus  kein  Vorwarf  für  Apothekenbesitzer.  Die  Kassen 
und  ein  gewisser  Nihilismus  in  der  Therapie  drängten  den 
Arzt  zur  Vereinfachnng  8«ner  Rezeptur,  deren  Werth  auf  0,80 
pro  Rezept  jetzt  gesunken  ist.  Da  der  Kurpfuscher  immer 
das  Gegentheil  von  dem  thun  mnss,  was  die  Schulmedisin 
lehrt  oder  anwendet  und  von  keiner  Kasse  in  seinen  Ent- 
schliessTingen  sich  hemmen  zu  lassen  brauchte,  so  begann  er 
sich  auf  die  Rezeptur  zu  werfen  und  ste^rte  nicht  nur  die 
Zahl,  sondern  auch  die  Länge  seiner  Rezepte.  Die  KnrpftaBcher 
von  Berlin  haben  mit  verschwindenden  Ausnahmen  längst 
aufgehört,  Gegner  der  toxikologischen  Therapie  zu  sein.  Man 
vergleiche  i.  B.  folgende  Knrpfhsohermepte  mit  den  form. 
Magistral  Berolin. 

Rp.  Essent  Hiengfong.,  Essent  Allantol.,  Extr.  Hypocasdan., 
Liq.  Ammon.  anisat.,  Tinot  Ouaran.  aa  6.0  V.  pt.  kostet  1,75. 

Rp.  Herb,  maioranae  1,5,  Herb,  betonicae  2,0,  Herb, 
euphrasiae  2,0,  Herb,  urticae  2,0,  Herb,  vincae  1,26,  Herb, 
hyssopi  1,75,  Herb,  basilici  1,76,  Herb,  meliloti  2,00,  Rnd. 
valerianae  2,00,  Cortex.  quercus  10,3,  Flor,  lanii  rubr.  1,25, 
Flor,  ohamom.  vulg.  0,75,  Flor,  rosmarin.  1,26,  Flor,  millefolii 
1,5,  Flor,  tiliae  1,75,  Sem.  erucae  2,0,  Fol.  farfarae  2,0,  Fol 
malvae  ailv.  2,0,  Fol.  jnglandis  2,0,  Coque  cum  Aqua  q.  s.  ad. 
colatnr  500,0  kostet  nach  der  Taxe  1807  1,97,  nach  der  von 
1898  1,70. 

Den  znßUIig  entstandenen,  so  rentablen  Geschäftsver- 
bindungen mit  KuipfuBchem  eine  gewisse  Dauer  zu  geben 
durch  Abschluss  eines  Vertrages  auf  die  Ueber- 
weisungen  von  Rezepten  liegt  an  und  für  sich  vom  geschäft- 
lichen Standpunkte  betrachtet  nahe,  wird,  wenn  der  Pfüsoher 
obsolete  Mittel  vorschreibt,  Bedürfniss  und  ist  —  schwer 
zu  verhindern.  Die  einzige  gesetzliche  Bestimmung  über  den 
Vertrag  zwischen  Heilkundigen  und  Apotheken  findet  sich  im 
Med.  Edikt  1725,  wo  es  im  Kapitel  »Von  denen  Apothekern* 
Ziffer  6  heisst: 

n  Auoh  soll  sich  kein  eintziger  Apotheker  unterstehen,  denen 
Einwohnern  und  Patienten  einen  Medikum  vor  den  andern  zu 
reoommandiren;  Wie  ihnen  zugleich  untersagt  wird,  von  denen 
ungewissenhaften  und  eigennützigen  Hedicis  ausgedachte  Hedi- 
cfunente  und  composita  und  sogenannte  Arcana,  so  nicht  von 
unserem  Collegio  medico  approbirt  worden,  anzunehmen,  auch 
zu  dispensiren  und  zwar  bei  100  Thl.  unausbleiblicher  fis- 
kalischer Bestraffung,  bey  der  zweiten  Betreffung  aber  b^ 
Verlust  ihrer  Privilegit* 

Ein  gleiches  Verbot  erging  im  Medizinaledikt  uHie  Aerite 
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und  wurde  in  der  KÖnigUehen  Verordnung  vom  17.  November 
1798  wegen  AbscbafFung  des  Gebrauches,  nach  welchem  die 
Apotheker  den  praktizireuden  Aerzten  sogenannte  Weihnachts- 
geschenke machen,  wiederholt.  Es  ist  also  den  Aerzten  und 
Apothekern  verboten,  sich  gegenseitig  zu  empfehlen,  dasselbe 
Verhaltniss  herrscht  aber  nicht  zwischen  Kurpfuschern  und 
Apothekern.  Ein  Kurpfuscher,  welcher  eine  bestimmte  Apotheke 
seinen  Patienten  vorschlägt,  macht  sich  nicht  strafi>ar,  noch 
kann  man  ihn  durch  polizeiliche  Verfügungen  daran  hindern. 
Den  Apothekern  ist  durch  §  38  des  Min.-Erl.  vom  16.  Dezem- 
ber 1893  untersagt: 

»mit  Aerzten  oder  anderen  Personen,  welche  sich  mit  der 
Behandlung  von  Krankheiten  befassen,  über  die  Zuwendung 
von  Arzneiverordnungen  Verträge  zu  schliessen  oder  denselben 
dafib  Vortheile  zu  gev^ren." 

Es  ist  dies  eine  Verordnung,  zu  deren  Erlass  der  Herr 
Minister  auf  Orund  %  136  Abs.  3  L.V.G.  in  Ergänzung  des 
§  867^  befugt  ist   Der  §  3679  lautet: 

Wer  ...  bei  Ausübung  der  Befuguiss  zur  Zubereitung  oder 
Feilhaltong  der  Arzneien  die  deshalb  ei^angeneu  Verordnungen 
nicht  befolgt . . .  wird  mit  Geldstrafe  bis  zu  M.  150  oder  mit 
Haft  bestraft. 

Die  Uebertretung  dieses  Verbotes  wird  der  Richter  an  dem 
Apotheker  mit  kaum  mehr  als  30  M.  ahnden.  Der  finanzielle 
Vortheil  beträgt  p.  a.  abw  das  Zehnfache.  Der  Kurpfuscher 
selbst  ist  straflos. 

Da  die  Strafe  als  geringfügige  Geschäftsunkosten  zu  be- 
trachten ^siud  und  überdies  das  Bestehen  eines  Vertragsver- 
hältnisses  schwer  nachweisbar  ist,  so  ist  es  kaum  ein  Wunder, 
wenn  verschuldeteApothekenbesitzereichmit  Kurpfuschern  liiren. 

Ich  liabe  derartige  Gesohäftsverbindungen  in  folgenden 
Formen  feststellen  können. 

Der  Kurpfuscher  errichtet  eine  Geheimmittelfabrik,  deren 
aUeiniger  Abnehmer  der  Apothekenbesitzer  ist.  In  der  Fabrik 
ist  der  Apothekenbesiteer  angesteUt  als  technischer  Betriebs- 
leiter. Den  Patienten  werden  nur  die  Heilmittel  der  Fabrik 
verordnet,  die  vom  Pfuscher  verschrieben,  im  Grossen  herge- 
stellt, aber,  in  der  Apotheke  verabfolgt  werden  und  dmhalb 
auch  genau  austaxirt  werden  können. 

Dra  Pfuscher  tritt  in  Verbindui^;  mit  einem  Qeheimmittel- 
fabrikanten  und  erhält  für  jedes  Rezept,  in  welches  er  das 
Geheimmittel  oder  einzelne  Theile  desselben  mit  tinctura  amara 
oder  Sirup  schreibt,  Prozente.  Da  das  Mittel  nur  in  Apotheken 
abgegeben  werden  darf,  muss  auch  ein  Apothekenbe^tzer  ge- 
wonnen werden.  Die  dadurch  entstehenden  Mehrkosten  können 
leicht  wieder  dadurch  eingebracht  werden,  dass  das  Rezept 
verlängert  wird. 

Der  Apothekenbesitzer  errichtet  als  Nebengeschäft  eine 
Geheimmittelfabrik,  deren  Produkte  er  mit  dem  Taxpreise  ab- 
zosetzen  versucht.  Er  miethet  sich  einen  Pfüscher,  der  die 
Produkte  versi^eibt. 

Ein  Chokoladenfabrikant,  ein  merkantil  angelegter  Arzt,  ein 
Apotheker  schliessen  einen  Vertrag  auf  bessere  Verwerthung  ihrer 
Wissensohaft.  Der  Arzt  versohrdbt  nun  sein  Geheinomittel,  das 
in  der  Apotheke  bereitet  wird,  und  gleichzeitig  eine  Chokoladen- 
kur.  Apotheker  und  Fabrikant  weisen  in  zahllosen  Prospekten 
und  Annoncen  darauf  hin,  dass  die  Chokoladegeheimkur  des 
Herrn  N.  N.  das  Einzig  Wahre  sei.  ■ 

Dass  derartige  Gesohäftsverbindungen  nicht  in  die  preussi- 
sche  Apotheke  gehören,  gesteben  die  Apotheker  selbst  ein,  dass 
sie  aber  sich  hin  und  wieder  vorfinden,  kann  Niemand  leugnen 
und  dass  sie  beseitigt  werden  müssen  im  Interesse  des  ärzt- 
lichen und  Apothekerstandes  und  des  öffentlichen  Wohles, 
darüber  wird  wohl  Einstimmigkeit  unter  den  geprüften  Medizinal- 
personen  heirschen. 


Der  Knrpfbaoher  muss  aus  der  preussisohen  Apotiieke 

herausl   Dies  kann  erreicht  werden: 

1.  durchein  landesgesetzliches  VerbotderKurpfuscherrezeptur, 

2.  durch  ein  landesgesetzliches  Verbot  jeder  finanneUen  Ver- 
bindung von  Kurpfuschern  mit  Apothekern  oder  anderen 
Heilmittelfabrikanteu  oder  Heilmittelhändleru. 


Referate. 

ÄUgemeines. 

Zur  Lehre  von  den  ärztlichen  Eonstfelilem. 

Von  I&eisphysikas  Dr.  Haebler-Nordhansen. 
(VlertetlahrMbr.  f.  g«r.  Hed.  1806  B.  t.) 

Der  praktische  Arzt  Dr.  L.  zu  Bl.  wurde  rechtskräftig  zu 
einer  Gefänguiss-  und  Geldstrafe  wegen  fahrlässiger  Tödtnng 
und  körperlicher  Hisshandlang  verurtheilt.  Die  vom  Verf.  ge- 
gebene Mittheilung  des  Sachverhalts  und  des  Ganges  der  Ver- 
handlung ist  in  mehr  als  einem  Punkte  geeignet,  die  Au&nerk- 
samkeit  weiter  ftratlioher  Kreise  zu  fesseln.  Einzelnes  daraus 
wird  vielleicht  sogar  Manchen  ein  wenig  überraschen. 

Dr.  L.  bekam  ein  Kind  in  Behwidluug,  das  sich  einen 
Kern  ins  Ohr  gesteckt  hatte.  Das  Kind  war  äusserst  unge- 
berdig,  die  Mutter  hatte  es  schon  deswegen  geschlagen,  der 
Arzt  verabfolgte  ihm  noch  ein  paar  Schläge.  Er  versuchte 
ohne  Erfolg,  den  fest  eingekeilten  Fremdkörper  mit  einer  zum 
Häkchen  gebogenen,  in  Karbolöl  getauchten  Haarnadel  zu  ent- 
fernen. Dabei  entstanden  ein  paar  Schrunden,  die  guii  wenig 
bluteten.  Diesen  Tag  über  liess  L.  das  Ohr  mit  lauem  Wasser 
ausspülen,  am  folgenden  vereuchte  er  nochmals  vergeblich  die 
Entfernung  d^  verstopfenden  Gegenstandes  und  sprach  von 
einem  nötbigenfalls  vorzunehmenden  blutigen  Eingriff.  Die 
Eltern  des  Kindes  brachten  es  indessen  nicht  wieder  zu  L., 
sondern,  da  eine  Eiterung  bemerkt  worden  sein  soll,  am  Tage 
darauf  in  die  Ohrenklinik  der  Universität  G.  Dort  wurde  kein 
Fremdkörper  gesehen  (wohl  durch  Schwellung  der  WeichÜieile 
verdeckt),  und  der  Kranke  für  4  Tage  später,  oder  ,wenu  es 
schlimmer  würde",  wieder  bestellt.  Den  letzteren  Zusatz  haben 
die  Eltern  überhört.  Ais  nach  4  Tagen  Fieber,  Kopfschmers 
und  Erbrechen  vorhanden  war,  unterliessen  die  Eltern  die 
Fahrt  nach  G.  Zwei  Tage  später  versuchte  ein  anderer  Aixt 
in  Bl.  die  Entfernung  des  Fremdkörpers  unter  Chloroform,  es 
gelang  ihm  aber  nur,  denselben  zu  sehen,  nicht,  ihn  heram- 
zuholen.  Nach  weitereu  3  Tagen  starb  das  Kind.  Die  Leichen- 
öffnung ergab,  dass  ein  aufs  Doppelte  seiner  ursprüngüchen 
Grösse  gequollener  Johannisbrotkem  tiieils  in  der  Paukenhöhle, 
theils  im  äusseren  Gehörgang  steckte.  Das  Trommelfell  war 
grösstentheils  zerstört,  in  der  Umgebung  des  Kerns  hatte  eine 
eitrige  Entzündung  Platz  gefasst,  die  durch  den  inneren  Gehör- 
gang auf  die  weiche  Hirnhaut  der  angrenzenden  Gebiete  über- 
gewandert war. 

In  der  Gerichtsverhandlung  beurtheilte  am  schärfsten  Pro- 
fessor Dr.  Sch.,  Ohrenarzt  zu  H.,  die  Handlnngsweiee  Dr.  L.'s. 
Er  hielt  das  angewandte  Instrument  unter  allen  Umständen 
für  bedenklich  und  unzweckmässig  und  erklärte  klipp  und  klar : 
Dr.  h.  habe  durch  seine  Handlungsweise  eine  Infektion  und 
den  Tod  verschuldet.  Professor  B.,  der  Leiter  der  Ohrenklinik 
zu  G.,  begründete  sein  eigenes  abwartendes  Verhalten  durch 
das  Fehlen  geßUirlicher  Erscheinungen  zur  Zeit,  als  ihm  das 
IQnd  gebracht  wurde.  Zur  Aufnahme  von  Kranken  sei  seine 
Klinik  nicht  eingerichtet  (Die  Frage  des  Verf.,  warum  das 
Kind  denn  nicht  in  die  ohururgische  Klinik  überwiesen  worden 
sei,  beantwortete  Herr  Professor  Sch.  mit  den  klassischen 
Worten:  „Inoidit  in  Soyllam  qui  vult  vitara-^harybdin  [U).  B. 
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hielt  gleichfalls  die  Haarnadel  für  das  denkbar  ungünstigste 
Werkzeug,  die  Anwendung  eines  soloheu  überhaupt  seitens  des 
Dr.  L.  für  unrichtig. 

Die  anderen  Sachverständigen,  zumeist  Aerzte  aus  N., 
wiesen  darauf  hin,  dass  einzelne  Lehrbücher  die  umgebogene 
Haarnadel  für  den  Nothfall  geradezu  empfehlen,  ds^s  die  In- 
fektion auch  unabhängig  von  L.'s  Gingriff  entstanden  sein  kann. 

Das  UrtheU  stützt  sich  darauf,  dass  Derjenige,  der  die 
erste  Verletzung  gemacht  habe,  für  die  Folgen  verantwortlich 
sei,  ohne  Rücksicht  anf  die  MögUohkeit  eines  späteren  lebens- 
rettenden  Bingreifens.  Dr.  L.  habe  fahrlässig  gehandelt,  da 
er  das  Ohr  nicht  zunächst  durch  Einspritzungen  von  dem 
Fremdkörper  zu  befreien  suchte,  sondern  sogar  ohne  Narkose 
dnen  siemlich  schufen  Haken  anwandte,  von  dem  er  Ver- 
letzungen fast  sicher  erwarten  musste,  und  da  er  Ausspülun- 
gen ohne  Rücksicht  anf  die  Infektionsgefahr  einfach  mit  lauem 
Wasser  —  besw.  Austupfen  mit  Oel  — ,  also  mit  nicht  asep- 
tischen Stoffen  anordnete. 

Verf.  nnterläast  es  nicht,  auf  mancherlei  Einwände  gegen 
eine  Beurtfaeihing  des  Falles,  wie  seitens  der  Professoren  Seh. 
und  G.  aufmerksam  zu  machen. 

Zunächst  die  Infektion.  Es  ist  sehr  möglich,  dass  Eiter- 
erreger an  der  Hinterfläohe  des  Kerns  von  vornherein  vor- 
handen waren,  und  dass  di«ie  die  Eiterung  veranlasst  haben. 
Daaa  aber  keimtödtende  Mittel  von  aussen  bis  zu  diesen  Theilen 
vordringen  konnten,  üt  höchst  zweifelh^.  Der  weitere  Ver- 
lauf wurde  durch  unglückliche  Nebennmstände  wesentlich  be- 
einflnsst.  Dem  Dr.  L.  wurde  die  Behandlung  entzogen  und  so 
ein  rechtzeitiges  rettendes  Eingreifen,  das  er  vorgehabt  zu 
haben  scheint,  vereitelt.  Dem  Kranken  wurde  eine  grössere 
Reise  zugemuthet,  und  in  G.  wurde  auf  die  mögliche  Gefahr 
80  wenig  Rücksicht  genommen,  dass  man  die  Leute  einfach 
anwies,  wiederzukommen,  während  es  doch  bekannt  ist,  dass 
sich  lAndlente  zu  solehen  Fahrten  nicht  sehr  leicht  ent- 
Bchliessen  und  zu  einem  verderblichen  Zaudern  nur  zu  geneigt 
sind.  In  die  cbirurgisohe  Klinik  z.  B.  wurde  das  Kind  nicht 
überwiesen,  ohne  dass  ein  anderer  Grund  hierfür  angeführt 
worden  ist,  als  ein  extrem  Bpezialistisches  Bonmot,  dessen 
Werth  denn  doch  recht  zweifelhaft  genannt  werden  kann; 
und  schliesslich  haben  die  Leute  noch  in  Folge  eines  Misaver- 
ständnisses  drei  wichtigste  Tage  unthätig  vergehen  lassen. 

Das  UrtheU  hat  gezeigt,  dass  unter  Umständen  all  solche 
Gegengründe  die  Strafe  nur  mildem,  aber  nicht  abwenden. 
Die  daraus  zu  ziehenden  Schlüsse  ergeben  sich  von  seilet. 

F.  L. 

Notes  sar  nn  eas  d'infanticide  par  aspbyxle  par 
snffoeation. 
Von  Dr.  Darbouet. 

(Bevae  de  mMedne  legale  et  de  Jari>prudence  mödlcale  1898  HaI,  p.  127.) 

Darbouet  hatte  im  Oktober  1897  in  Bayonue  folgenden 
Fall  zu  begutachten:  Das  Kind,  ein  prächtiges  Mädchen,  wurde 
unter  dem  Bette  der  Mutter  in  Windeln  gehüllt  in  einer  sonder- 
baren Stellung  gefunden.  Der  Kopf  war  nach  links  geneigt 
und  das  Kinn  in  die  untere  1.  Schlüsselheingrube  eingedrückt. 
Die  Stellang  war  offenbar  eine  erzwungene,  trotz  der  Beweg- 
lichkeit der  Halswirbelgelenke  bei  Neugeborenen  konnte  das 
Kinn  diese  Stellung  nicht  bekommen,  noch  konnte  sich  das 
Kinn  in  den  Brustmuskel  hineinpressen.  Beim  Abheben  des 
Kinnes  bemerkte  man  eine  auffallende  Blase  der  komprimirten 
und  komprimirenden  Theile,  die  um  so  mehr  ins  Äuge  sprang, 
als  der  ganze  obere  Theil  des  Körpers  durchweg  dunkelblau 
war.  Ausserdem  erschienen  die  Nase  abgefallen  und  breiter, 
und  die  Lippen  stark  gegen  einander  gepresst,  aber  weder 
Eochymosen  noch  Verletzungen  waren  zu  finden.   Diese  Fest- 


stellungen genügten  für  die  Annahme  einer  beträchtlichen 
Kompression  des  oberen  Theiles  des  Körpers  und  zwar  durch 
Kompression  des  Kopfra  in  die  untere  SohlttsBelbeingmbe, 
endlich,  dass  diese  Einpressung  durch  einen  weichen  Gegen- 
stand, eine  Decke  oder  ein  Kopfkissen  bewirkt  worden  sei.  — 
Die  Leichenöffnung  ergab  starke  Blutüberfullung  der  Lunge, 
interlobuläres  Emphysem,  subpleurale  Ecchymoaen  und  Ueber- 
füllung  des  Herzens  mit  dunklem  flüssigen  Blute.  Am  Kopfe 
fand  sich  eine  starke  Blutüberfällung  aller  Gewebe  von  der 
Haut  bis  zum  Gehirn  mit  zahlreichen  Ecchymoaen  in  und  auf 
den  Meningen.  Eine  Erscheinung  aber  erregte  besonderes 
Interesse,  nämlich  die  Anwesenheit  von  Luft  unter  einer  ge- 
wissen Spannung  im  Magen  des  Neugeborenenen,  der  ohne 
jede  Spur  von  Nahrung  war.  Luft  unter  einer  gewissen 
Spannung  kann  kommen  von  Veränderungen  eingebrachter 
Nahrung,  von  einer  künstlichen  Lnftonblasung,  von  einem 
Rückstau  der  aus  den  Lungen  gepressten  Luft  bei  Verschluss 
von  Mund  und  Nase.  Hier  fehlte  jede  Spur  von  Nahrung  im 
Magen,  Lufteinblasnngen  waren  ausgeschlossen.  Es  bleibt 
also  nur  die  dritte  Möglichkeit  übrig,  zu  der  Darbouet  sich 
bekennt.  Er  fand  diese  Erklärung  nirgends  und  hält  sie  in 
der  gerichtlichen  Medizin  für  etwas  Neues.  Finde  man  bei 
einem  Kindsmorde  atmosphärische  Luft  unter  gewisser  Spann- 
ung im  Magen  bei  Abwesenheit  von  verdauten  Nahrungs- 
mitteln und  Fehlen  künstlicher  Athmung,  so  sei  dies  ein  Be- 
weis des  Erstickungstodes.  Guder. 

lieber  Kryptorehismus  und  seine  Behandlnng. 

Von  Dr.  K.  A.  Zlebert  aus  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik 
Prof.  Dr.  Czemy. 

(Brana  BelUKg«  wt  kllDiscIieii  Canrgl»  1898  21.  Bd.  2.  Heft  S.U6.) 

Die  sehr  fleissige  und  wichtige  Arbeit  verdient  die  Auf- 
merksamkeit der  praktischen  Aerzte  im  ganzen  Umfange. 
Auch  der  Gerichtsarzt  findet  in  ihr  für  die  Benrtheilung  des 
Kryptorchismus  eine  bedeutende  Belehrung.  Sie  verdient  ge- 
lesen zu  werden,  da  sie  den  Gegenstand  in  Jeder  Hinsicht 
völlig  beleuchtet.  Die  kurze  Wiedei^abe  des  Inhaltes  soll 
nur  ein  Hinweis  auf  diese  interessante  Publikation  sein. 

Der  in  seinen  Einzelheiten  noch  nicht  aufgeklärte  Descen- 
BUS  testiouli  beginnt  am  Ende  des  sechsten  oder  Anfang  des 
siebenten  Monates  und  ist  in  der  Regel  bei  der  Geburt 
beendet.  Viele  zurückgehaltene  Hoden  vollenden  den  Descen- 
BU8  später,  einige  erst  zur  Zeit  der  Pubertät,  sogar  oft  noch 
später.  Bleibt  der  Hode  im  Bauohe  oder  im  Leistenkanale, 
so  spricht  man  von  einem  Kryptorchismus  abdomioalis  oder 
inguinalis.  Der  erste  Grund  für  diese  Zustände  ist  fast  immer 
in  EntwicklungsverhältnisBen  zu  suchen,  doch  ist  jeder  Fall 
einzeln  zu  studiren,  da  die  accidentellen  Veränderungen  und 
Hindernisse  für  die  Behandlung  von  Wichtigkeit  sind.  Die 
hauptsächlichsten  ätiologischen  Momente  sind  abnorme  An- 
heftungsstelle,  Schwäche  und  leichte  Dehnbarkeit  des  Guher- 
naculum  Huoteri,  verbunden  mit  abnormer  Kürze  des  Mesor- 
chiums,  nächstdem  die  Enge  des  Leistenkan^s,  besonders  die 
Stenose  des  äusseren  Leistenringes,  femer  Adhäsionen  zwischen 
Hode  und  Baucheingeweiden  nach  fötaler  Peritonitis,  endlich 
können  Insulte  (Schlag,  Stoss,  Druck  eines  Bruchbandes)  bei 
verspätetem  Descensus  Verwachsungen  erzeugen,  endlich  wird 
eine  abnorme  Kürze  des  Samenstranges  und  in  einigen  Fällen 
die  Vernarbung  in  Betracht  gezogen. 

Die  Folgen  des  Kryptorchismus  sind  mannigfaltige,  ein 
Theil  von  ihnen  gefährdet  direkt  das  Leben  und  erheischt 
operative  Eingriffe.  Die  Neigung  des  retinirten  Hodens  zu 
Tumorbildungen,  hauptsächlich  zu  krebsigen  (Medullarcarci- 
nomen  entweder  aus  den  wuchernden  Zellen  der  Samen- 
kanälchen  oder  aus  den 
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frühem  Lebensalter  auftreten,  rapid  wachsen  and  äussersi 
rasch  Metastasen  bilden,  also  enorm  bösartig  sind,  ist  allgemein 
bdcannt.  „Ein  Fall  bleibender  Heilung  nach  krebsiger  Ent- 
artong  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt,  am  frühesten  treten  Lokal- 
recidive  in  der  Narbe  auf,  schon  nach  einem  Monate,  regel- 
mftssig  erfolgte  an  den  Fortschritten  der  Krankheit  der  Tod 
binnen  der  ersten  zwei  Jahre  nach  der  Operation."  Dann 
werden  Sarkome  und  in  seltenen  Fällen  Tnberknlose  beob- 
achtet, in  einem  Falle  entstand  durch  den  Druck  der  Pelotte 
ein  Enohondrom.  —  Ferner  sind  besonders  beim  Kryptorchis- 
muB  ingninalis  entzündliche  Prozesse  häufig  und  gefährlich. 
Aeusaere  Insulte  und  direkte  LSsionen,  die  ja  oft  vorkommen, 
geben  die  Ursache  ab.  Die  Orchitis  bedingt  den  typischen 
Hodenschmen,  der  bei  jeder  Körperbewegung  wegen  des  Eia- 
gesohlossenaeins  des  Hodens  ins  Unerträgliohe  gesteigert  wird. 
Diese  Entzündungen  recidiviren  ausserordentlich  häufig.  Auch 
Einklemmungen  des  Hodens  kommen  vor.  Häufig  ist  der 
KiyptorchismuB  mit  Leisten-  und  Skrotolhernien  kombinirt. 

Ziebert  fand  unter  seinen  15  Beobachtungen  von  Kryptorchis- 
mus  (9  rechtsseitige,  3  linksseitige,  3  doppelseitige)  7  mit  Hernien. 
Bei  der  Entstehung  der  Hernie  gestattet  entweder  der  offen 
gebliebene  prooeesus  vaginalis  den  Bancheingeweiden  sich  neben 
den  Hoden  hinuntersudrängen  oder  der  hinabsinkende  Hoden 
il^t  eine  Bauohfellfalte  nach  sich  und  ebnet  so  dem  Ein- 
geweide den  W^,  oder  er  zieht  ein  verwaohsmes  Eingeweide 
nach  sich.  Diese  Hernien  haben  eine  besondere  Neigung  zur 
Einklemmung,  der  dabei  eingeklemmte  Testikel  vereitelt  alle 
Bepositionsversuohe.  Auch  einer  der  7  Fälle  von  Hernien 
aus  Ziebert's  Beobachtung  war  mit  einer  Inkaraeration  kom- 
plizirt.  —  Eine  nicht  seltene  Komplikation  ist  femer  die  des 
lüryptorchismus  mit  einer  Hydrooele  und  der  Torsion  des 
Bamenstranges.  Die  Hydrooele  entwickelt  uoh  namentlich 
rasch  nach  traumatischen  Einflüssen.  Die  Flüssigkeit  kann 
abgesackt  sein  oder,  mit  der  Bauchhöhle  kommuniziren,  wie 
Ziebert  in  2  F&Uen  beobachtete.  Die  Torsion  des  Samen- 
stranges  verursacht  Äbschnürung  der  GeflisBe  mit  nachfolgender 
Hypwämie  und  Nekrose  des  Hodens.  Auch  für  diesen  Zu- 
stand bringt  Z.  eine  Beobachtung  ans  der  Klinik,  van  der  Poel 
hat  in  seiner  Zusammenstellung  20  Beobachtungen.  Die  Sym- 
ptome können  genau  so  sein,  wie  bei  einer  eingeklemmten 
Hernie. 

Wichtige  Veränderungen  des  retinirten  Hodens  sind  zu 
finden  bei  der  Untersuchung  des  feineren  Baues  der  Drüse 
und  ihrer  physiologischen  Funktion.  Es  sind  dies  die  Sterilität, 
die  seltenere  Impotenz  als  Fo^en  der  mehr  oder  minder  aus- 
gesprochenen Atrophie  des  verlagerten  Hodens.  Diese  Ver- 
änderungen stellen  sich  in  verschiedener  Intensität  bei  jedem 
vorhandenen  Kryptorchismus  sicher  ein,  beeinflussen  Wesen 
nnd  Charakter  des  Individuums;  sie  haben  eine  grosse  Be- 
deutung in  forensischer  Hinsicht,  wenn  es  sich  z.B.  um 
Ehesobeidungsprozesse,  Alimentationsklagen  etc.  handelt  Ueber 
das  Fehlen  oder  Vorhwdensen  der  Zeugungskraft  ^otentia 
generandi)  der  Testikonden  werden  in  der  Literatur  die  wider- 
sprechendsten Ansichten  und  Beobachtungen  mitteilt.  Gin 
Theil  der  Autoren  ist  mit  Hnnter  der  Ansicht,  dus  der  zu- 
rückgehaltene Bode  unfähig  sei,  eine  befruchtende  Flüssigkeit 
zu  produziren,  jedoch  stehen  dem  zahlreiche  gegentheilige 
Beobachtungen  gegenttber.  Auch  ein  Fall  der  Heidelberger 
Klinik  mit  beiderseitigem  Kryptorchismus  hatte  normale  Ge- 
schlechtsfunktionen  und  wurde  nach  der  Operation  Familien- 
vater. Die  Ansichten  in  dieser  Frage  sind  also  so  wider- 
sprechend, dass  die  Frage  der  Zeugungsfähigkeit  beim  Krypt- 
orchismus, gleichviel,  ob  ein-  oder  doppelseitig,  ohne  Weiteres 
weder  mit  Ja  noch  mit  Nein  beantwortet  werden  darf.  Fi- 
ttOttj  unterscheidet  2  Funkte,  die  bei  der  retinirten  Hoden 


zu  berücksichtigen  sind,  ob  ihn  mechanische  acddenteUe 
Hindernisse  oder  Entwicklungshemmungen  bedingten.  Nur 
letztere   spielen  in   der  Frage   der  Sterilität   eine  Rolle. 

Zeugungsfähige  Testikonden  hätten  in  Folge  accidenteller 
Hindemisse  den  Hoden  an  der  falsdien  Stelle.   Die  Atrophie 
des  Hodens  sei  nicht  Folge  der  falschen  Lagemng,  sondern 
der  primären  Degeneration  ab  ovo,  davon  hänge  auch  die 
Impotentia  generandi  ab.   Finotti  kommt  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen: 1.  Die  Pubertät  beginnt  bdm  Leistenhoden  in  späteren 
Jahren  als  beim  normalen  Hoden,  2.  die  Spermatogeaesis 
kommt  auf  einer  bestimmten  und  zwar  noch  niedrigeren  Stufe 
zum  Stillstand,  8.  da  die  Samenkanfilchen  verschiedene  Ent- 
wickelungsstadten  zeigen,  erfasst  die  Reifung  niemals  das 
ganze  Organ  gleicbmäss^,  4.  es  sind  daher  in  einer  aehr 
langen  Periode  verschiedene  Hodentheile  im  Znstande  einer 
mangelhaften  Spermatogenese  anzutreffen,  5.  neben  dieser 
Entwickelung  finden  sich  Degenerationsvoi^änge  sowohl  der 
spezifischen  Drüsenelemente  als  auch  des  Bindegewebes,  wo- 
durch die  Welkheit  und  Schlaffheit  der  Drüse  bedingt  ist, 
6.  endlich  kommt  in  jeden  Leistenhoden  ein  gleichmässigea 
Waohsthum  der  sogenannten  «Zwischenzellen"  zu  Stande  (Ur- 
spmngsstellen  von  Neubildungen).   «Ihre  Menge,  ihr  Wachs- 
thtun  und  ihr  Untwgang  sind  abhängig  entweder  von  in- 
dividuellen Eigenschaften  oder  von  pathologischen,  embryonalen 
und  anderen  St5mng«i.''  —  Der  Oesohleohtstrieb  ist  anscheinend 
bei  allen  Testikonden  vorhuiden.  Bei  einseit^m  Kiyptorefaia- 
mus   beobachtet   man  kompensatorische  Hypertrophie  des 
normalen  Hodens  in  Folge  von  Verbreiterung  und  Ver- 
längerang  der  Samenkcmälohen.    Auch  hierfür  liefert  Z. 
einen  Fall. 

Angesichts  aller  Beschwerden  und  Gefahren,  die  der 
Kryptorchismus  in  sich  birgt,  betrachtet  Ziebert  mit  Kocher 
die  Kryptorcbie  als  ein  eigentliches  Uebel,  das  behandelt 
werden  muss.  In  den  ersten  Lebensjahren,  besonders  zur  Zeit 
der  Pubertät,  machen  sich  auch  bei  unkompliiirten  Fällen 
Störungendes  subjektiven  Wohlbefindens  neuralgische  Schmerzen 
nach  Kreuz  und  Lenden  hin  ausstrahlend  bemerklich,  bei  zeit- 
weiliger Einengung  des  Organes  entstehen  Chorea,  Eclampsia 
infantum,  bei  nervösen  Personen  Schwindel,  Ohnmächten, 
hypochondrische  Ideen,  Beeinträchtigung  des  Lebensgenusses. 
Die  Entzündungsgefabren,  die  Einklemmung,  die  Tod  bringende 
Geschwulstbildung  liessen  eine  energische  Behandlung  an- 
gezeigt erscheinen.  Schon  früher  suchte  man  blutig  und  un- 
blutig der  Natur  nachzuhelfen,  jedoch  wies  die  in  vorantisep- 
tischw  Zeit  gemachte  blutige  Transplantation  des  Leistenhodens 
keine  befriedigende  Resultate  auf,  auch  bestand  die  grosse 
Gefahr  der  Bauchhöhleneröffnnng.  Wegen  der  Gefahr  der 
Peritonitis  unterliess  man  die  prophylaktische  Operation.  Der 
unblutige  Weg  (brachbandartige  Bandagen)  erwies  sich  in 
einigen  Fällen  ohne  Erfolg,  oft  brachte  er  das  Gegentheil  des 
Gewollten  (Carcinom  des  gedrückten  Hodens),  er  hinderte  den 
im  Herabsteigen  begriffenen  Hoden.  Man  versnobte  den  Hoden 
einerseits  durch  Massage  heninterzudrängen  andererseits  ihn 
ins  Cavum  abdominis  zu  reponiren,  also  das  Uebel  nur  au  ver- 
klranern.  Aber  auch  der  reponirte  Hoden  kann  Binklemmungs- 
erscheinungen  machen,  bösartig  degeneriren  oder  einfach 
atrophiren.  Als  Heilverfahren  kann  man  die  bis  in  die  neueste 
Zeit  ausgeübte  Kastration  nicht  ansehen.  Ssymanows^,  ein 
einseitiger  Kryptorchist,  der  ein  bedeutender  Forscher  auf 
diesem  Gebiete  war,  wurde  in  seiner  Ji^nd  von  seinem  Hans- 
arate mit  einer  Brachbinde  „malträtirt".  »Unter  lebhitften 
Schmerzen,  welche  über  die  Hälfte  des  Bauches  zu  den  Rippen 
hin  ausstrahlten,  gewann  innerhalb  vier  Tagen  meine  etwa 
hühnereigrosse  Geschwulst  in  der  Leistengegend  den  Umfang 
einer  mittelgrossen  Faust  Die  Ursache  des^drocele  war  eine 
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Fahrt  in  unbequemen  Beinkleidern."   Unter  dem  Eindrucke 
der  malignen  Degeneration  aeinea  Leidens  schrieb  er:  Jeder 
Leistenhoden,  so  lange  er  noch  gesund  ist  und  so  bald  er  in 
die  Hände  des  Chirurgen  fällt,  ist  gleichsam  prophylaktisch  zu 
exstirpiren^dadessenböBartigeDegenerationnaohdenvorliegenden 
Erfahrangen  mehr  als  witocheinUohsei.  DasdürurgiBoheMmser 
in  der  Hand  des  gebildeten  Operateurs  ist  viel  unschuldiger 
als  die  stumpfe  Felotte  des  unentschlossenen  Cunctatora,  so 
weich  und  so  warm  er  diese  auch  polstern  mag.  Ssymanowsky 
wurde  von  Pirogoff  an  Carcinom  operiert  und  starb  an  einem 
Recidiv  mit  Metastasen  in  Lunge,  Mf^en  und  Oehim.  Kocher 
hält  den  Chirurgen  fttr  berechtigt,  die  Indikation  ffir  die  Ka- 
stration weiter  zu  stellen  als  bei  normalen  Hoden.  Sobald 
der  Leistenhoden  Schmerz  mache  oder  Sitz  einer  Veränderung 
sei»  sei  er  zu  entfernen.   Seemann  berichtete  1888  über  16  in 
den  letzten  14  Jahren  veröffentlichte  Kastrationen  des  Leisten- 
hodens, von  denen  2  Einklemmuugserecheinungen,  bei  2  Her- 
nien und  bei  12  Qesohwülste  die  Indikation  abgeqen.  Ziebert 
berichtet  die  Kastration  eines  sicher  atrophierten  Leistenhodens 
bei  einem  37jährigen  Mann  wegen  starker  Schmerzen  und 
Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Mit  der  Zeit  der  Antisepsis 
und  Asepsis  wurde  das  blutige  Verfahren  der  Transplantation 
ins  Serotum  wieder  aufgenommen  und  in  verschiedenen  Me- 
thoden versucht.   (Schüller,  Nicoladoni,  Kocher,  Tnffler  etc.) 
Richelot,  der  ähnlich  wie  Tuffier  verführ,  wandte  zuerst  den 
Namen:  Orchidopexie  an.  In  den  letsten  0  Jahren  wurden  in 
der  Heidelberger  Klinik  11  Fälle  von  Kryptorchismus  durch 
Orchidopexie  behandelt,  bei  6  wurde  die  Operation  vor,  bei  2 
während  der  Pubertätszeit  ausgeführt,  2  haben  die  Pubertäts- 
zeit überschritten;  4  Fälle  davon  waren  mit  Hernien,  2  mit 
Hydrocele  oommunicans  kompliziert,  bei  8  war  das  Leiden  doppel- 
seitig. Die  Beobaohtungszeit  nmfasste  2  Monate  bis  6  Jahre. 
Die  11  Fälle  werden  ausführlich  mitgetheilt.  Auch  die  Orchi- 
dopexie ist  nicht  ohne  Nachtheile.  Die  Sicherheit  des  Erfolges 
hängt  ab  von  der  Besohaffenheit  des  Samenstranges  und  seinem 
Verhalten  zum  umgebenden  Gewebe;  abnorme  Kürze  des  Samen- 
stranges  erfordert  oft  Kastration,  da  zu  starke  Dehnung  des- 
selben Ernährungsstörungen  und  Gangrän  des  Hodens  bedingt; 
oder  auch  beim  Vas  deferens  Verlust  des  Lumens  bewirkt  und 
somit  den  Verlust  der  Funktion  der  Geschlechtsdrüse  nach  sich 
zieht  Günstige  Erfolge  sind  schon  Beseitigung  der  Beschwer- 
den, SchlasB  des  Leistenkanals  und  beweglicher  Sitz  des  Hodens 
an  der  Peniswurzel.  Die  passendste  Zeit  der  Operation  ist  das 
11.  und  12.  Jahr.   Schüller  glaubte,  da»  durch  die  Verlegung 
die  Disposition  zur  Neubildung  anfgeboben  sei,  Finotti  aber  und 
Nicoladoni  bewiesen,  dass  der  Leistenhode  nicht  wegen  seiner 
Lage  degeneriere,  sondern  weil  er  diesem  Schicksale  ab  ovo 
verfallen  sei  (Zwischenzellen).   Demnach  wäre  in  dieser  Hin- 
sicht die  Orchidopexie  ohne  Erfolg.   Ob  dadurch  die  physio- 
logische Funktion  verbürgt  werde,  muss  bei  Patienten  über  10 
Jahre  wohl  immer  verneint  werden.   Selbst  bei  rechtzeitiger 
Reposition  aber  bleibt  die  Atrophie  nicht  aus,  wenn  ihr  der 
Hode  ab  ovo  verfallen  ist.   In  den  3  Fällen  Zieberts,  in  denen 
normale  Geschleohtafunktion  bestand,  war  in  2  FlOlen  sicher 
der  normale  Hode  kompensatoriBch  thätig.  Der  andere  Fall 
war  trotz  doppelseitigem  Kryptorchismus  vor  der  Operation 
normal  gesohlechtstüchtig  gewesen.  Wenn  auch  die  Aussicht 
auf  spätere  Zeugongsfähl^eit  nicht  glänzend  uBt,  so  ist  doch 
der  moralisch  -  psychische  Einiluss   nicht   zu  unterschätzen. 
Sie  beseitigt  die  zahlr^chen  Beschwerden  und  Gefahren  (Ein- 
klemmung, Torsion  des  Samenstranges),  sie  vermeidet  die  Aus- 
schaltung einer  für  den  Organismus  wichtigen  Drüse  mit  ihren 
Konsequenzen  (Schilddrüse),  denn  die  atrophische  Drüse  ist 
nicht  als  nnntttaes  Anhängsel  zu  betrachten.  Die  Kastration 
ist  zn  beschränken  auf  bösartige  Degeneration  des  Hodens, 


sicher  atrophierte,  Beschwerden  machende,  einseitige  kryptor- 
ohisohe  Hoden  und  solcher,  die  wegen  der  Hernien  eineBadi- 
kaloperation  verlangen.  Gnder. 

lieber  die  nnter  dem  Elnfloss  der  Bdntgenstrahleii 
entstehende  Hantrerändenmg. 

Von  Prof.  Dr.  Gustav  Behrend-Berlln. 

(Berl.  klln.  Wochensehr.  1898,  No.  33.) 

Die  Röntgenstnüilen  können  bei  genügend  häufiger  und 
anhaltender  Einwirkung  eine  akate  Entsündang  der  Hant  zu 
Wege  bringen,  die  ihrem  Wesen  nach  vollkommen  gleich- 
werthig,  beispielsweise  mit  dem  Folgezustande  einer  Verbren- 
nung ersten  Grades  ist  Man  hat  anfangs  veimnthet,  dass 
insbesondere  auf  die  Haare  und  Nägel  durch  die  X-Strahlen 
ein  EinfluBS  besonderer  Art  ausgeübt  würde,  den  andere  Beize 
nicht  hworbringen  könnten.  Das  ist  aber  irrig;  aus  der 
Hautenteündung  erklärt  sich  jede  Veränderung,  die  an  den 
genannten  von  der  Haut  stammenden  Gebilden  gesehen  wor- 
den ist. 

Man  vergegenwärtige  sich,  dass  bei  der  Entzündung  das 
Blntwasser  in  das  Gewebe  der  Malpighischen  Schicht  der 
Oberhaut  durchtritt,  erst  die  Lymphräume  füllend,  dann  die 
Zellen  auseinanderdrängend.  Die  zäh  znsammenbaltende  Horn- 
decke bleibt  dabei  unversehrt  und  wird  bei  starker  Flüssig- 
keitsansammlung blasig  aafg^oben,  die  ansranandergezerrten 
Zellgruppen  bilden  später,  wenn  sie  verhornen,  keine  feste 
Decke,  sondern  nui  kleinere,  abschilfernde  Schüppchen.  Gleich- 
werthig  mit  der  Stachelzellschioht  ist  der  Mutterboden  des 
Nagels,  gleichwerthig  mit  der  Hornschicht  der  Nagel  selbst 
Daher  bei  Leuten,  die  viel  mit  Böntgenlicht  arbeiten,  zer- 
splitternde Fingernägel,  ja  sogar,  wenn  die  Ausschwitznng  in 
der  Nf^lwurzel  sehr  stark  ist,  völlige  Abliteung  des  .verhorn- 
ten vom  noch  lebenden  Theil.  Selbst  im  letzteren  Falle  kann 
aber  nach  dem  Aufhören  der  Hautentzündung  ein  gesunder 
Nagel  neugebildet  werden.  Ganz  so  verhält  es  sioh  mit  den 
Haaren.  Die  lebenden  Zellen  der  Haarwurzeln  und  ihrer 
Scheiden  werden  vermöge  der  Durchtränkung  aus  einander 
gedrängt,  es  büdet  sich  keine  zusammenhüigende  Hommasse, 
und  es  fällt  schliesslich  das  Haar  ab.  Findet  eine  Wieder- 
herstellung gesunder  Verhältnisse  statt,  so  wird  gewöhnlich 
anffuigs  vermöge  der  eine  Zeit  lang  andauernden  Minder- 
werthigkeit  der  Bildnngszellen  nur  Wollhaar,  später  wieder 
kraftiges  Haar  hervorgebracht. 

Bis  hierher  wurde  nur  der  Fall  berücksichtigt,  dass  die 
Entzündungsfolgen  ausgleichbar  sind.  Es  können  aber  auch 
die  Elemente  der  Oberhaut  in  grosser  Ausdehnung  endgiltig 
zn  Grunde  gehen,  und  dann  bleibt  eine  glatte,  verdünnte,  ab- 
sohilfemde,  gtozlich  baarlose  Hautdecke  zurück,  wie  man  sie 
wohl  bei  Greisen  und  bei  der  Sclerodermie  sieht,  oder  auch 
bei  Wäscherinnen,  deren  Hände  jahrelang  von  Wasser  and 
Seife  auslaugt  worden  sind.  Bei  einem  Herrn,  der  viel 
Skiagramme  angefertigt  hatte,  sah  B.  diesen  Zustand.  Die 
Fingerspitzen  waren  bei  ihm  zugespitzt,  von  all'  den  Linien, 
die  die  PapUlenreihen  auf  die  Haut  zeichnen,  war  nichts  zu 
sehen;  die  Nagelfalze  waren  verdünnt,  die  Nägel  von  hinten 
nach  vorn  und  von  vorn  rechts  nach  links  gekrünunt  wie 
Vogdkrallen. 

Für  die  Praxis  ist  aus  all'  diesen  Erwägungen  und  Beob- 
achtungen neben  der  Mahnung  zur  Vorsicht,  die  sie  enthalten, 
der  SchlusB  zu  ziehen,  dass  die  Hoffnung,  mit  Hilfe  der  Rönt- 
genstrahlen Haare,  die  an  unrechten  Stellen  gewachsen  sind, 
ohne  Schädigung  der  Haut  dauernd  beseitigen  zu  können, 
trügerisch  sein  musste,  wie  sie  ea  auch  virklioh^gSwesaL  ist 
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Ueber  Psyehosen  bei  Herzkranken. 
Von  Dr.  Jakob  Fischer,  Primar-Arzt  der  psychiatrischen  Abthclinng 
des  k.  ung.  StaatskrankenhaoBes  m  Pressbni^. 

(ZeltaekT.  f.  FtyiAtetrle  189B,  Bd.  51  H.  8.) 

Zur  Beurtheilung  der  Frage,  wie  weit  Herzfehler  geeignet 
siad.  bei  sur  QeisteskraiüElieit  Veranlagten  dieBe  ausnilösen 
oder  gar  obne  vorher  bestehende  Veranlagung  die  seelische 
Störung  herbeizuführen,  bringt  Verfasser  einige  eigene  Beob- 
achtungen beL 

Es  handelte  sich  in  den  von  ihm  beschriebenen  Fällen 
um  Zustände  ungeaügenden  Ausgleichs  der  von  Herzfehlern 
ausgehenden  Störungen  des  Kreislaufes  bei  Leuten,  die  weder 
seelisch  belastet  waren,  noch  bis  dahin  geistige  Krankheits- 
erscheinungen geboten  hatten.  Die  ersten  beiden  Krankheits- 
geschichten  haben  das  Oemeinsame,  dass  die  unter  Athem- 
noth,  wassersüchtigen  Anschwellungen  und  anderen  Er- 
scheinungen gleichen  Ursprungs  Erkrankten  nach  einiger  Zeit 
Nachts  sehr  unruhig  werden,  «wache  Träume",  quälende 
Zwangsvorstellungen  und  Sinnestäuschungen  haben,  am  Tage 
aber  geistig  gesundes  Verhalten  zeigen.  Mit  der  Verschlimme- 
rung deB  körperlichen  Leidens  wird  die  nächtliche  Verwirrt- 
heit und  Auflegung  immer  krasser;  bd  dem  einen  Kranken 
entwickelt  sich  dann  rasch  völlige  Stumpfheit,  und  in  einem 
Zustande  von  Verblödung  geht  er  zu  Grunde,  während  der 
andere  in  der  vorletsten  Woche  vor  seinem  Tode  wieder 
dauernd  klar  wird,  aber  still  und  verstimmt  bleibt.  Bei  einem 
dritten  Falle  endlich  ging  die  KompensationsstöruDg  mit  einem 
drei  Tage  ununterbrochen  anhaltenden  Zustande  von  Verwirrt- 
heit und  Sinnestäuschungen  Hand  in  Hand.  Hier  gelang  es, 
die  Kreislaufsstörung  auszugleichen,  und  mit  ihr  schwanden 
die  Veränderungen  des  Seelenlebens  vollkommen  und  bleibend. 
(Ein  vierter  Patient  wird  nur  kura  erwähnt,  da  bei  ihm  neben 
dem  Hersfehler  Lungenschwindsucht  bestand.)  Die  Form  des 
Klappenfehlers  war  augenscheinlich  einflusslos,  denn  es  bestand 
zweimal  SohlnsBunfähigkeit  der  zweizipfligen  Klappe,  in  einem 
Ffdle  mit  Verengerung  der  entsprechenden  Vorhofsmünduug, 
ein  drittes  Mal  Schlussunfahigkeit  der  Aortenklappen. 

Verf.  fasBt  seine  Ansichten  dahin  zusammen:  Bei  ent- 
sprechend Veranlagten  können  die  durch  Herzfehler  irgend- 
welcher Art  hervorgerufenen  Gefühle  wie  HerzBchmerzen, 
Herzklopfen,  Wahrnehmung  der  Herzgeräusche,  Beklemmung, 
Athemnoth,  Kopfschmerz,  Schwindel  durch  «reflektorische" 
Einengung  von  Sinnestäuschungen  den  Ausgangspunkt  für 
Geistesstörungen  bilden.  Ohne  jede  ursprüngliche  Veranlagung 
aber  können  die  Ausgleichsstörungen  der  Herzfehler 
seelische  Zustände  hervorrufen  —  theils  vermöge  des  mangel- 
haften Gehimkreislaufs,  theils  vermöge  Beeinträchtigung  der 
chemischen  Beschafl'enheit  des  Blutes  — ,  die  unter  dem  BUde 
der  akuten  Verwirrtheit  mit  Sinnestäuschungen  zu 
verlaufen  pflegen.  F.  L. 

Ein  forensischer  Fall  TOn  Oehlmantomatlsmns. 

Von  Dr.  Max  Breitung. 

(D.  Ufld.  Wookeuehr.  1608,  21.  AprU,  B.  2S4.) 

Ein  unbekannter  Mann,  der  gefänglich  eingezogen  ist,  giebt 
sich  für  einen  gewissen  Jano  Lausin  aus  Budapest  auB;  seine 
Photographie  wird  in  die  verschiedenen  Zuchthäuser  geschickt, 
und  seine  Identität  mit  einem  Fritz  6.  fast  sicher  festgestellt. 
Da  der  Betreffende  diese  Identität  in  Abrede  stdlte,  wurde 
darüber  ein  Protokoll  aufgenommen,  und  dies  dem  Verbrecher 
zur  Unterschrift  vorgelegt.  Der  angebliche  Jano  Lausin  unter- 
zeichnet sich  fUs  Fritz  B.;  als  ihm  das  Protokoll  mit  dieser 


Unterschrift  noch  einmal  gezeigt  wurde,  sagte  er  nur  „Beio- 
gefallen",  und  gab  Alles  su.  Der  Autor  fasst  die  Vollziehung 
der  Unterschrift  nicht  als  Folge  der  Verbalsu^iestion  auf,  son- 
dern meint,  dass  das  Bewusstsein,  thatsächlioh  der  Fritz  B.  zu 
sein,  bei  dem  Angeklagten  gegen  die  von  ihm  künstlich  erzeugte 
Suggestion  der  falschen  Persönlichkeit  eine  so  mächtige  Kontra- 
suggestion gebildet  habe,  dass  diese  automatisch  als  causa 
movens  für  die  Unterschrift  wirkte.  Der  berichtende  Kollege 
tritt  auf  Grund  dieser  Auffassung  für  die  Anwendung  der  Hyp- 
nose in  foro  ein,  eine  Ansicht,  der  wohl  die  Mehrzahl  der 
Aerzte  nicht  beipflichten  wird.  ^irg. 

Ein  Beitrag  znr  Aetiologie  and  Symptomatologie  der 
87rlngomyelie. 

Von  Assistenzarzt  Dr.  Lasse. 
Aus  der  inneren  Abtheilong  des  städtischen  Krankenhauses 
in  Charlottenbui^. 

(Dentiehe  mei.  Woetaetttobr.  UWl,  Na  18.) 

Der  Patient,  ein  &9jähriger  Zimmermann,  flel  am  18.  De- 
zember 1896  in  der  Dunkelheit  mit  dem  Kopf  voran  in  einen 
Vi  m  tiefen  Kanal,  blieb  bewusstlos  liegen.  Nach  wieder  er- 
langtem Bewusstsein  blutete  er  stark  aus  einer  Wunde  am 
Nasenrücken,  hatte  heftiges  Kopfweh  und  Sohmenen  in  der 
rechten  Schulter;  der  rechte  Arm  war  wie  tanb,  konnte  sehr 
schlecht  bewegt  werden.  Am  19.  Mai  1897  Aufnahme  in  das 
Charlottenburger  Krankenhaus:  Kräftig  gebauter  Patient;  hoch- 
gradige Schwäche  der  Muskulatur  des  rechten  Soholtergürtels 
und  des  rechten  Armes.  Die  Muskeln  zeigen  theils  atrophische, 
theils  anscheinend  hypertrophische  Veränderungen,  femer  fibril- 
läre  Muskelzncknngen,  berabgesetzte  elektrische  Erregbarkeit, 
zum  Theil  Entartungsreaktion.  Im  Bereich  dieser  motorischen 
Störungen  und  darüber  hinaus,  entsprechend  dem  Verbreitnngs- 
bezlrk  des  ersten  CervikfUnerven  bis  etwa  zum  achten  Dorsal- 
nerven  findet  man  eine  ganz  eigenartige  Sensibilitätsstörung, 
die  in  einem  vollkommenen  Fehlen  des  Schmerz-  und  Tem- 
peraturoinnes  und  oner  hochgradigen  Herabsetzung  der  elek- 
trokutanen  Sensibilität  besteht,  während  der  Tastsinn  nur 
wenig,  die  anderen  OefUhlsqualitäten  überhaupt  nicht  verän- 
dert sind.  Der  Patient  zeigt  ferner  eine  dentUche  Kypho- 
skoliose,  eine  auffallende  Vergrösserung  der  rechten  Schulter- 
partte,  eine  Dickenzunahme  des  ganzen  rechten  Arms,  Gelenk- 
nnd  Knochenverändernngen,  Sekretionsanom^ten  der  Haut  und 
abnorme  Beschaffenheit  der  Nägel.  Diese  motorischen,  sen- 
siblen  und  trophischen  Störungen  bieten  das  typische  Krank- 
heitsbild der  Syringomyelie  dar,  und  zwar  werden  wir  den 
Krankheitsherd  im  Wesentlichen  in  der  rechten  Hälfte  der 
grauen  Substanz  des  ganzen  Cervikalmarkes  und  etwa  der 
oberen  Hälfte  des  Dorsalmarkes  zu  suchen  haben.  Bei  seiner 
Aufnahme  in*8  Krankenhans  war  der  Patient  mit  seinen  An- 
sprüchen auf  eine  Rente  abgewiesen  worden,  weil  der  be- 
handelnde Arzt  sich  dahin  ausgesprochen  hattte,  dass  die  un- 
mittelbaren Folgen  des  Unfalls,  die  Verletzung  der  Nase  und 
des  Ueinen  Fingers  verheilt  seien,  und  daas  das  jetzt  bestehende 
Leiden  in  keinem  Zusammenhang  mit  dem  Unfälle  stehe.  Er 
ging  dabei  von  der  Ansicht  ans,  dass  die  Knochen-  und  Ge- 
lenkerkrankungen gichtischer  Natur  seien,  dass  sie  theilweise 
schon  vor  dem  Unfall  bestanden,  und  unabhängig  von  dem- 
selben weitere  Fortechritte  gemacht  hätten.  L.  sehloss  sich 
dieser  Anschauung  nicht  an,  sondern  sab  in  den  Knoohenver- 
änderungen  wie  in  den  übrigen  Veränderungen  die  Erschei- 
nungen von  Syringomyelie,  die  in  ihren  Anfangen  schon  seit 
Jahren  bestanden  habe,  aber  durch  den  Unfall  eine  so  ho<^- 
gradige  Verschlimmerung  erfahren  hat,  dass  der  Patient,  der 
nie  in  seiner  Arbeit  behin^^^^^gg  b^'^^S^f^^^f'f^ 
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werbsfähigkeit  schwer  beeinträchtigt  vurde.  Patient  erhielt 
seine  Rente. 

Zwei  beigefügte  Röntgenbilder  bringen  verschiedene  als 
charakterisÜBch  für  Syriogomyelie  geltende  Knochen-  und  Ge- 
lenkveränderungen  sehr  schön  zur  Darsteltung. 

Caspari. 

Chirurgie. 

Ueber  tödtliche  Fettembolie  nach  Streckung  von 

Sontraktoreii. 

Ans  der  chirurgischen  Klinik  zu  Graz. 
Von  Dr.  Payr. 

(HfloAeur  medlitalnbe  Woelauohrlft  IBBß  Ho.  28  p.885.) 

Der  Tod  durch  Fettembolie  nach  Frakturen  ist  bekannt, 
Colley  hat  ihn  bei  orthopädischen  Massnahmen  beschrieben, 
nach  ihm  haben  Ahi^ns  nnd  Lympius  Fälle  bekannt  gegeben, 
so  das8  zur  Zeit  4  Fälle  von  tödtlioher  Fettembolie  beim  brise- 
ment  forcö  bekannt  sind.  Wahnoau's  Fall  ist  zwar  der  erste 
von  allen  gewesen,  doch  wurden  bei  ihm  Frakturen  gesetst. 
Payr  bringt  eine  neue,  die  fünfte  Beobachtung,  und  erörtert 
das  Wesen  des  fettembolisohen  Todes  überhaupt.  Es  kommen 
nun  2  Anschauungen  in  Betracht:  1.  dass  der  Töd  durch  Beein- 
flussung der  Herz-,  Lungen-  oder  Gehirn-  und  Rttckenmark- 
tbätigkeit  eintritt,  2.  dass  der  Fettembolie  für  das  Zustande- 
des  tödtlichen  Ausganges  überhaupt  eine  nur  ganz  untergeord- 
nete Bedeutung  zukommt.  Payr  führt  die  Ansichten  der  ver- 
schiedenen Autoren  an.  Colley  hält  den  Herzmuskel  für  sehr 
empfindlich  gegen  emboliscbe  Vorgänge,  er  fand  nach  den 
Fettembolien  Verfettung  der  Herzmiukulatur.  Payr  beobach- 
tete nach  Operationen  in  Gelenken  enorme  Pulsbeschleunigung 
mit  Herzklopfen  und  Lipurie,  er  macht  aufmerksam  auf  die 
Menge  von  austretenden  Fetttröpfohen  nach  Resektionen  des 
Kniegelenkes.  Immerhin  gehört  die  Lipurie  zu  den  Selten- 
heiten. Die  Herzerecheinungen  bezieht  er  aber  auf  Fettembo- 
lien. Xun  entsteht  aber  die  Frage,  warum  denn,  nachdem  so 
häafig  die  Gelegenhat  su  einer  Fettembolio  gegeben  ist,  bei 
schwerer  Knochenzerträmmerung  u.  s.  w.  doch  durch  sie  be- 
dingte Todes^le  so  selten  mitgetheilt  werden.  In  den  fünf 
Fällen  ist  dreimal  kein  Sektionsbeftind  der  inneren  Organe  mit- 
getheilt, in  den  zwei  Fällen  [Colley  1.  Fall  und  Payr),  in  denen 
er  vorhanden  ist,  wurde  ein  nahezu  vollständiger  Status  thy- 
micus  B.  lymphaticuB  geftinden.  Es  fragt  sich  nun,  ob  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  Tod  durch  Fettembolie  und  Status  thy- 
micuB  überhaupt  anzunehmen  ist,  was  nicht  unmöglich,  aber 
bei  dem  geringen  Material  nicht  zu  entscheiden  ist  Dann 
fragt  es  sich,  ob  vielleicht  manche  Todesfälle,  die  bisher  der 
Fettembolie  zugerechnet  wurden,  auf  Rechnung  eines  vorhan- 
denen Status  lymphaticns  nnd  dessen  bekannte  Gefahren  für 
Narkosen  zu  beziehen  seien,  doch  ist  die  Art  und  Weise  so- 
wie der  Zeitpunkt  des  Narkoaentodes  ganz  anders  als  bei  Fett- 
embolie, wo  er  nach  1—3  Tagen  erfolgt.  Ferner  hat  man 
bisher  uur  Todesfälle  bei  Status  thymious  nach  Chloroform  ge- 
sehen, während  in  Payrs  Falle  Aether  angewendet  war.  End- 
lich fragt  es  sich,  ob  vielleicht  in  irgend  -einer  Hinsicht  die 
genannte  Körperbesohaifenheit  die  Disposition  für  Fettembolie 
oder  die  Gefahr  der  letzteren  erhöhe.  Die  Auftaahme  des 
Fettes  erfolgt  gewöhnlich  durch  die  Venen,  doch  wäre  bei  dem 
Status  lymphaticus  daran  zu  denken,  dass  bei  der  Vermehrung 
des  lymphatischen  Apparates  günstigere  Besorptionsbedingun- 
gen  für  das  Fett  auf  dem  Wege  der  Lymphbahn  beständen. 
Endlich  kann  das  Herz  durch  den  Status  thymious  so  empfiad- 
lich  sein,  dass  er  schon  nach  einer  Schädigung  durch  kapillare 
Embolien  seine  Thätigkeit  einstellt.  —  „Der  mitgetheilte  Fall 
ist  ein  neuer  Beleg  dafür,  dass  das  brisement  forcä.  auch  noch 
so  voraichtig  nnd  schonend  aasgeführt,  bei  durch  langes  Kran- 


kenlager rarefiziertem  nnd  verfettetem  Knoohensystem  durch- 
aus kein  80  unbedenklicher  Eingriff  ist,  wie  man  früher  glaubte 
und  scheint  Vorsicht  insofern  geboten,  als  auf  den  AUgemein- 
zustand  (Status  lymphaticus)  vor  jeder  derartigen  Operation 
Borgßltig  zu  achten  sein  wird."  Gader. 

Zar  Diagnose  und  Therapie  der  penetrirenden 

BaachTerletmngen. 

Aus  dem  städtischen  Krankenhause  in  Frankfurt  a/M. 
Von  Dr.  Ernst  Siegel 

CBnins  Beltrilge  aur  kUntichen  Cblrur^e,  XXI.  Bd.  H«n  9  fi.  895). 

»Bei  einer  Anzahl  verhältnissmässig  seltener  und  inter- 
essanter Verletzungen  des  UnterlelbM  hat  sitdi  eine  B^e 
klinischer  Symptome  gezeigt,  welche  so  ganz  von  dem  differirten, 
was  man  als  die  typischen  Zeichen  einer  Ruptur  des  Intesünal- 
traktuB  oder  der  Flüssigkeitsei^iüsse  in  die  Bauchhöhle  ansieht," 
dass  sie  Siegel  der  Besprechung  für  würdig  hält.  Beobachtet 
hat  er  6  Rupturen  innererO^ane  ohne  Banchdeokenverletzungen 
nnd  7  mit  solchen;  nur  diese  letzteren  bespricht  er.  Es  sind 
3  Stiohverletzungen  des  Mf^ens  resp.  der  Leber  und  2  Schuss- 
verletzungen mit  Eiugeweideperforation  und  2  ohne  nachweis- 
bare Störungen  innerer  Organe.  6  Fälle  halten,  1  Stich- 
verletzung des  Magens  ging  verloren.  —  Eine  Peritoneal- 
verletzung  ohne  weitere  Komplikationen  machte  keinen  schweren 
Eindruck,  der  Patient  kl^e  über  kolikartige  Schmerzen  im 
Leibe  (beginnende  und  lokal  beschränkte  Bauchfellentzündung), 
indess  darf  man  aus  dem  wenig  schweren  Eindrucke  nicht  auf 
das  Fehlen  intestinaler  Verletzungen  schliesBen.  Die  6  anderen 
machten  einen  schweren  Eindruck:  fliegender  Puls,  Unruhe, 
Aufgeregtheit,  fahle  Blässe  des  Gesichtes  und  der  Schleim- 
häute (Choc).  Bei  Verletzung  der  Organe  fand  sich  meist  be- 
trächtliche Schmerzhaftigkeit  auf  Druck.  Blutung  nnd  Ent- 
leerung von  Hagen-  und  Darminhalt  machte  bald  Dämpfung 
in  den  seithchen  Unterleibspartien,  ihre  Unverschieblichkeit 
kann  in  den  ersten  Stunden  Schwierigkeiten  machen.  Bei 
grossen  Massen  kann  ean  kleines  Dämpfungsgebiet  nachweis- 
bar sein,  es  scheint  als  ob  sich  die  weit  verbreitete  Flüssig- 
keit erst  mit  der  Zeit  an  den  Seiten  ansammelt.  Blutung  in 
die  Bauchhöhle  fand  in  allen  6  Fällen  statt;  bei  einem  Leber- 
schuBS  sass  die  Kugel  in  einer  Vene,  aus  der  nach  Entfernung 
der  Kugel  eine  starke  Blutung  erfolgte.  Die  Magenstiche  Bassen 
nach  dem  Pylorus  zu,  weshälh  der  Hf^ninhalt  leichter  ans- 
fliesst.  Die  Leberverletzungen  betrafen  den  rechten  Lappen 
und  drangen  bei  3  Kianken  durch  die  ganze  Lebersubstanz. 
Diese  Wunden  bluteten  kontinuirlich,  die  Blutung  zeigte 
keine  Neigung  zum  Stillstand.  —  Siegel  sammelte  aus  der 
Litteratur  225  Fälle,  in  denen  Organe  verletzt  waren;  den 
M^n  betrafen  71  Schüsse  und  4  Stiche,  den  Dünndarm  52 
bezw.  12,  die  Leber  31  bezw.  6,  den  Dickdarm  15  bezw.  5, 
Milz  und  Nieren  14  bezw.  2,  andere  Organe  (Netz  etc.)  13 
bezw.  3.  Exspektiv  wurden  532  Fälle  behandelt,  davon  starben 
294  (55,2  Prozent),  geheilt  wurden  238,  operativ  wurden  von 
376  Fällen  geheilt  182,  es  starben  192  (51,6  Prozent).  Die 
hohe  Mortalität  ist  durch  Spätoperationen  bedingt.  In  den 
ersten  vier  Stunden  LaparotonUrte  weisen  nur  eine  Mortalität 
von  15,2  Prozent,  während  die  fünf  bis  acht  Stunden  nach 
dem  Trauma  Operirten  schon  44,4  Prozent  Mortalität  haben. 
Für  die  innerhalb  der  ersten  zwölf  Stunden  Operirten  betritt 
die  Mortalität  28  Prozent,  bei  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
operirten  Stichverletzten  8,7  Prozent.  Die  Bauch  Verletzungen 
Bind  meist  klein  und  können  ohne  Verletzung  der  Eingeweide 
bleiben,  sie  sind  dann  für  eine  Spontanheilung  am  geeignetsten, 
wenn  auch  Krankheitskeime  ins  Bauchfell  kommen  können. 
Verletzungen  grösserer  Gerässe  sind  meist  sofort  tödtlich,  klei- 
nerer können  innerhalb  der  ersten  acht  Tage  neäE^^mL  V»- 
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blutungen  führen.  Leber,  Milz  und  Nieren  bluten  sehr  stark. 
Durch  ihre  Verletiung  ei^essen  sich  Qalle,  Magena^t,  Urin 
in  die  Bauchhöhle,  in  der  eich  eine  septiBohe  Peritonitis  ent- 
wickelt. —  Die  Prognose  der  Magendannverletzungen  ist 
immer  höchst  ernst,  eine  grosse  Bolle  spielt  der  Choc,  von 
dem  nach  Siegels  Ansicht  zu  viel  Gebrauch  gemacht  wird,  da 
es  sich  um  direkte  Organverletzungen  handelt.  Ein  länger 
dauernder  Choc  ist  sicheres  Symptom  einer  Blutung  oder  einer 
Darmwandverletznng;  am  intensivstea  ist  er  bei  Totalduroh- 
reissung  des  Darmes,  wie  sie  bei  subkutanen  Verletzungen 
durch  Abquetschung  an  der  Wirbelsäule  vorkommt.  Oft  ver- 
schwinden seine  Zeichen  nach  der  Naht  gerissener  Därme. 
—  Perforation  der  Bauchhöhle  mit  oder  ohne  Eingeweide- 
verletBung  muss  nicht  immer  schwerere  Störungen  des  Allge- 
meinbefindens vOTuraaehen;  manche  Kranke  können  noch  um- 
hergehen. Schmerz  an  der  Stelle  der  Verletzung  und  Aus- 
strahlen des  Schmerzes  sind  häufig.  Schwäche  und  allgemeine 
Apathie  spricht  für  schwere  Blutung  oder  auagedehnte  Koth- 
entleerung  in  die  Bncbhöhle.  Erbrechen  ist  kein  absolut 
sicheres  Zeichen  für  eine  Darmverletzung ;  es  kommt  bei  jeder 
Bauchfelleatsfindung  vor.  Bei  Darmverletznng  mit  Austritt 
des  Inhaltes,  sowie  bei  stärkerer  Blutung  in  die  Bauchhöhle 
finden  wir  einerseits  akute  Anämie,  andererseits  Zeichen  einer 
diffusen  septischen  Peritonitis  mit  höchsten  Fiebersteigerungen 
oder  sabnormaler  Temperatur.  Ein  wichtiges  Symptom  ist 
eine  D&mpfung  an  den  abhängigen  Partien  des  Leibes,  die 
nach  kurzer  Frist  nachweisbar  ist  und  dem  Wachsen  in  Pansen 
von  10  zu  10  Minuten  nachweisbar  ist  H&nfig  bleibt  die 
Dämphing  auf  die  verletzte  Seite  beschränkt  und  bei  Lager- 
wechsel unveränderlich.  Lnftaustritt  bei  Eröffkiung  des  Magen- 
darmkanals bringt  die  Leberdämpfung  aum  Verschwinden.  Die 
Di^nose  der  Orgaaverletznng  ist  nicht  immer  zu  stellen. 
Siegel  erörtert  die  Sondirung  der  Wunde,  die  Gaseinblasungen 
and  die  Symptome  der  einzelnen  Organverletzungen,  wobei 
er  sich  an  Edler's  Arbeit  hält.  Von  einem  Eingriff  müssen 
alle  diagnostischen  Quellen  zu  möglichst  genauer  Präzisirung 
der  vorhandenen  Verletzungen  erschöpft  sein.  Die  frühzeitige 
Laparotomie  bei  penetrirenden  Banehwunden  ist  aber  diejenige 
Therapie,  die  allein  befähigt,  den  Gefahren  zu  begegnen,  welche 
von  Seiten  peritonealer  Infektion  und  Verblutung  drohen. 

Guder. 

Contribation  ä  l*6tade  des  fractures  de  Tastragale. 

Von  Dr.  A.HÖnisBez. 

(Thbie  da  PailB  29.  e.  Usa) 

Der  sehr  kräftige,  33  Jiüire  alte  Mauermeister  D.,  der  an- 
geborene PlattfQsse  hat,  stand  am  15.  Juli  1898  auf  einem 
8  m  hohem  Gerüst,  glitt  aus  und  fiel  mit  dem  linken  Fuss  in 
einen  Sandhaufen,  in  dem  er  liegen  blieb,  da  er  sich  vor 
Schmerzen  nicht  bewegen  konnte.  Nach  dem  HeimachafTen 
stellte  der  Arzt  Folgendes  fest:  Der  Unke  Fuss  ist  völlig  nach 
innen  gedreht,  die  Fusssohle  sieht  nach  innen,  die  Verlänge- 
rung des  Unterschenkels  fällt  nach  aussen  vom  Fusse.  Der 
innere  Knöchel  ist  verwiacht  und  verschwunden,  über  ihm 
meht  man  eine  tiefe  Furche,  als  oh  er  gebrochen  wäre.  Zahl- 
reiche Blutunterlaufungen  bedecken  den  unteren  Theil  des 
linken  Beines  und  erstrecken  sich  auf  der  Aussenseite  des 
Unterschenkels  bis  zur  Mitte.  Der  Fuss  erscheint  verkürzt, 
sein  Breitendurchmesser  ist  erheblich  vergrössert.  Eine  be- 
trächtliche Anschwellung  nimmt  die  ganze  Fussgelenksgegend 
und  den  FuBsrficken  bis  zu  den  Zehen  ein.  Die  Wölbung  der 
Fusssohle  ist  stärker.  Auf  der  Aussenseite  der  Ferse  ist  eine 
Stelle,  die  gai^ränös  zu  werden  beginnt;  sie  befindet  sich 
iwla(diett  dem  stark  nach  aussen  hOTvorapringenden  auaaeren 
Knöchel  und  der  Achilleasehne,    Druck  auf  den  ämsserea 


Knöchel  ist  weder  schmerzhaft,  noch  ergiebt  er  abnorme  Be- 
weglichkeit oder  Krachen,  auf  die  äussere  Anschwellung  ist 
er  sehr  schmerzhaft  Die  sehr  blaue  Haut  über  der  obigen 
Stelle  ist  sehr  stark  gespannt.  An  der  Ferse  fühlt  man  sehr 
deutlich  den  Calcaneus,  der  auf  Druck  ohne  Schmerz  ist  Aus 
der  Deviation  des  Fasses,  der  Verkürzung,  der  Verstärkung 
der  FuBSWölbung,  die  Anwesenheit  eines  abnormen  Knochen- 
Stückes  zwischen  dem  äusseren  Knöchel  und  der  Achilles- 
sehne berechtigte  zu  der  Diagnose  einer  Luxation  und  Frak- 
tur des  Talus.  Da  auch  der  innere  Knöchel  schmerzhaft  war, 
wurde  eine  Knöchelfraktur  sUb  möglich  angesehen.  Am 
10.  Juli  versucht  man  den  Fuss  eiazustellen,  aber  da  dies 
nicht  geglückt  und  da  sich  auf  der  blanschwarzen  Haut  Blasen 
bilden,  nukotisirt  man  den  Patienten  und  operirt  ihn.  Der 
beim  äusseren  Knöchel  beginnende  Schnitt  legt  das  Fragment 
bloss.  Der  Talus  ist  durch  einen  nach  hinten  und  unten  schräg 
verlaufenden  Bruch  in  zwei  Theile  gespiüten;  die  ganze  obere 
Partie  des  Knochens  ist  abgelöst,  der  Hflds  des  Talus  blieb 
am  Kahnbeine,  aber  das  hintere  und  obere  Fragment  war 
verschoben  und  zwar  von  innen  nach  aussen  und  von  oben 
nach  unten,  es  hing  noch  an  einigen  Bandrraten.  Es  lässt 
sich  leicht  entfernen,  während  das  Collum  tali  zurückbleibt. 
Drainage  der  Wunde,  Naht,  Fixation  des  Fusses.  Der  Patient, 
der  massirt  und  elektrisirt  whrd,  geht  später  ganz  gut  und 
ohne  Schmerzen.  Differenzen  zwischen  links  und  rechts  sind 
nicht  vorhandeu. 

Ein  48  Jahre  alter  Kutscher  springt  auf  seinem  rechten 
Fuss  vom  Sitze  herab.  Man  kann  bei  ihm  keinerlei  Zeichen 
einer  Fraktur  finden,  doch  ergiebt  das  Röntgenbild  einen 
Sohrägbruoh  durch  den  Hals  des  Talus  ohne  Dislokation  der 
Bruchstücke.  M.  fixirte  den  Fuss;  am  1.  Juli  ging  der  Patient 
ohne  besondere  Schmerzen. 

M.,  der  die  deutschen  Arbeiten  von  Gaupp  und  Fiuotti  gut 
benutzt,  weist  ganz  besonders  darauf  hin,  dass  die  zweite  Art 
der  Brüche,  wie  im  obigen  zweiten  Falle,  vielfach  verkannt 
werde  und  erst  durch  die  Röntgenstrahlen  zur  Aufklärung 
käme.  Patienten  mit  ähnlichen  Verletzungen,  die  trotz  n^- 
tiven  Beftindes  über  Schmeraen  klagten,  solle  man  dem  Rönt- 
genverfahren aussetzen,  um  Klarheit  zu  bekommen.  G. 

Heber  den  Abgang  von  Enoehenftsgmenten  durch  die 

Hamwege. 

Von  Dr.  G.  B.  Schmidt 

(Uaneliener  mad.  WookanaehriR  1898  Hb.  29  p.  017.) 

Ausser  tuberkulösen  und  osteomyelitischen  Erkrankungen 
vermögen  namentlich  Traumen  (Frakturen  und  Splitterungen 
nach  SchusBverletzungen)  für  den  Eintritt  von  Knochenfrag- 
meoten  in  die  Harnwege  die  Veranlassung  abzugeben;  oder 
es  perforiren  in  die  Blase  Knochentheüe  von  extrauterin  gele- 
genen abgestorbenen  Föten,  oder  endlich  entstammen  die 
Knochenstücke  Dermoidcysten,  die  sich  mit  der  Blasenwand 
verlötheten  und  schliesslich  in  deren  Cavum  sich  eröffneten. 
Fast  in  allen  Fällen  kommen  die  Sequester  in  die  Blase  und, 
sind  sie  klein,  mit  dem  Harn  nach  aussen,  oder  bleiben  in  der 
Harnröhre  stecken.  Bei  längerem  Verweilen  inkrustiren  sich 
die  Fragmente  in  den  Hamwegen  und  machen  später  Stein- 
beschwerden. G, 

Seltene  Form  mehrfacher  Hantverletzang  der  Einsebuss- 
gegend  darch  einen  einzigen  Eagelschnss. 

Von  Dr.  Stuparich,  Chirurg.  Assistent  am  städt  Spital  zu  Trtest. 

(Wiener  tnedislnische  Preue,  No.  22,  ltj98.) 

Das  Bemerkenswerthe  an  der  vom  Verfasser  beschriebenen 
SchuBBverleUnng  ist,  dass  sich  fingerbreit  neben  der  kre»- 
runden  Einschussöffnung  eine  ca.  4  cm  lange,  schnittiUittliohe, 
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klaffende  Wunde  der  Haut  vorfand,  die  durch  ein  von  der 
Kugel  im  Moment  des  AufschlagenB  auf  den  Koochen  abge- 
sprengteB  Bleistüok  herTorgemfen  wurde.  -y. 

Innere  Medizin. 

La  Fnenmonie  traamstiqae. 

Etüde  m6dico-l^^e.  Von  Dr.  Thoinot. 
(AnnalM  d'kyfttiie  et  d«  aMeeine  pnbUqi«.  1893.  Bd.  «X  Ho.  1.  p.  S».) 

Zwei  eigene  Beobachtungen  und  iwei  von  Brouardel,  die 
noch  nicht  veröffentlicht  sind,  gaben  Thoinot  Anlass  zu  der 
Abhandlung.  Thoinot  erörtert 

I  Die  Definition  und  die  Aetiologie.  Zur  Pneumonie 
traumatique  Bind  nicht  zu  rechnen  Pneumonieen  nach  Ein- 
dringen Ton  Fremdkörpern  in  den  Larynx,  naota  perforirenden 
Bnutverletsnngen  (Stich-,  Sohnae-),  die  fGr  die  Beurtheilnogen 
keine  Schwierigkeiten  machen,  eondern  nur  die  Pneumonieen 
nach  BruBtkontusionen  mit  oder  ohne  Rippenfraktnren.  Litten 
trennt  zwar  die  traumatische  Pneumonie,  lu  der  er  die  nach 
Rippenfrakturen  rechnet,  von  der  KoutusionBpnenmonie  ohne 
Verletzungen  der  Brustwuid,  doch  empfiehlt  Thoinot  diese 
Trennung  nicht  zu  adoptiren.  —  Thoinot  erörtert  die  Pneu- 
monieen nach  Einwirkung  auf  eine  andere  Körperstelle.  In 
England  (Xiancet  1878  27.  April)  bemerkte  ein  Reisender  bei 
einem  Zusammenstoss  keinerlei  Verletzung  der  Brust,  woU 
aber  eine  allgemeine  Erschütterung,  nach  der  er  mehrere 
Stunden  bewussÜoB  blieb.  Nach  dem  Erwachen  klagte  er 
über  Schmerz  im  Rücken  und  in  der  rechten  BruBtseite;  der 
Arzt  fand  beschleunigtes  Athmen  und  am  folgenden  Tage 
Zeichen  einer  rechtsseitigen  Pneumonie,  zu  der  nach  7  Tagen 
eine  Pleuritis  kam.  Am  14.  Tage  starb  er.  CUfford  Albut,  der 
ihn  secirte,  war  mit  dem  behandelnden  Arzte  der  Meinung, 
dasB  die  Krankheit  Folge  der  Choks  sei.  Thoinot  dagegen  ist 
der  Ansicht,  dass  eine  Bmstkontusion  der  Kenntniss  des  Ver- 
unglückten entging.  Die  anderen  Beweisfälle  für  Pneumonieen 
nach  entfernteren  Einwirkungen  erscheinen  Thoinot  auch  nicht 
stichhaltig,  indess  giebt  er  ihre  Mögüohkeit  zu,  betont  jedoch 
ihre  grosse  Seltenheit  —  Thoinot  erörtert  die  Häufigkeit  der 
traumatischen  Pneumonie  u.  s.  w.,  die  prädisponirenden  Zu- 
stände: AlkoholismuB  (Cormack,  Böhier,  Cahen,  Paterson) 
frühere  Lungenkrankheiten  (Mongour,  Lescudö)  Alter  (Proust« 
Sokolowsld  bei  Kindern)  und  das  Geschlecht. 

II.  Die  pathologische  Anatomie. 

Der  Sitz  der  Pneumonie  entspricht  der  Einwirlcnng  des 
Trauma.  Meunier  fand  unter  26  Fällen  18  rechtsseitige  Ver- 
letzungen mit  15  rechtsseitigen  und  3  doppelseitigen  und  7  lioks- 
aeitige  Verletzungen  mit  7  linksseitigen  Pneumonieen.  Bei 
Einwirkung  auf  die  Schulter  erkrankte  die  Spitze  der  Lunge 
u.  s.  w.  Die  Pneumonie  braucht  aber  nicht  beschränkt  zu 
bleiben,  es  kann  ein  grösserer  Lungentheil  oft  mit  grosser  Ge- 
schwindigkeit ei^riffen  werden,  in  einzelnen  Fällen  (Cormack, 
Paterson,  Thoinot)  auch  die  andere  Lunge.  Einzelnen  Autoren 
hat  es  geschienen,  als  ob  die  traumatische  Pneumonie  sich 
anatomisch  von  der  gewöhnlichen  Lungenentzündung  xLUter- 
scheide,  doch  sei  bei  den  Sektionen  der  Befund  derselbe.  Am 
häufigsten  werde  die  graue  Hepatisation  gefunden,  wie  ia  den 
Fällen  von  Bdhier,  Fhegel,  Cormack,  Cahen.  Litten,  Koch, 
Petit,  Murri,  Paterson,  Lesende,  Tahier,  Brouardel,  auch  sei 
Gangrän  beobachtet  von  Fourridre,  Fischer,  Wendriner,  Litten, 
Haym  und  Graux.  Freilich  kann  das  Trauma  direkt  und  ohne 
Weiteres  die  Gangrän  erzeugen,  doch  sei  die  bakterielle  Ur- 
sache dann  eine  ganz  «idere  und  deshalb  ein  Zusiunmea- 
werfen  mit  der  traumatischen  Pneumonie  unzulässig,  doch  giebt 
es  Fälle,  in  denen  die  Gai^rän  eine  Pneumonie  kompliziren 
kann  (Tahier).  Pleuritis  ist  eine  fast  regelmässige  Begleiter- 


scheinung der  traumatischea  Pneumonie,  es  hiuidelt  sich  meist 
um  massige  seröse  oder  serös-sanguinolente  oder  eitrige  Er^ 
gOsM.  Weitere  Komplikationen  machten.  Endokarditis,  eitrige 
Meningitis,  seröse  oder  eitrige  Perikarditis,  eitrige  Gelenkent- 
zündungen. Mehrere  Autoreu  messen  den  subpleuralen 
Ecchymosen  eine  grosse  Bedeutung  bei,  sie  liessen  sich  auch 
in  einem  Falle  Thoinots  nachweisen,  sind  aber  auch  vielfach 
vermisst  worden.  Selbst  wenn  sie  konstant  vorhanden  wären, 
würden  sie  doch  im  Vwlaufe  einiger  Zeit  verschwinden. 

III.  Die  Symptome,  Verlauf  und  Ausgänge.  Böhier  ver- 
wies auf  das  geringe  Fieber  und  den  günstigen  Verl»if  und 
behauptete,  die  traumatische  Pneumonie  sd  wenig  von  der 
gewöhnlichen  verschieden,  während  Lupine  de  ids  lokale  AflTek- 
tion  vom  nosologischen  Standpunkte  von  der  akuten  lobären 
Pneumonie  unterschieden  wissen  will.  Es  ist  richtig,  sagt 
Thoinot,  dass  sich  die  tranmatiBohe  Pneumonie  im  Beginne, 
wie  es  auch  sein  muss,  von  der  akuten  Pneumonie  unter- 
scheidet, auch  sind  einige  Symptome  nnregelmässig,  aber  sei 
denn  die  Pneumonie  immer  von  einer  schematischen  Regel- 
mässigkeit? Im  Uebrigen  sei  die  traumatische  Pneumonie 
klinisch  so  nabestehend  wie  pathologisch-anatomisch.  Sie  hat 
dieselben  Symptome,  denselben  Verlauf,  dieselben  Komplika^ 
tionen  und  ist  nicht  weniger  gefährlich  als  die  genuine  Pneu- 
monie. Dies  ist  auch  nicht  überraschend,  da  beide  ein  und 
diesdbeKrankheit  darstdlen,  bdde  denselbenKranUieitBerreger, 
den  Pneumococcns,  haben;  nur  in  einem  Punkte  unterscheiden 
sie  sich,  in  der  ursächlichen  Gelegenheit  für  das  Eindringen 
des  lä-ankheitskeimes  in  das  Lungengewebe.  Bei  der  genuinen 
Pneumonie  führe  eine  Erkältung  oder  eine  andere  Ursache  zum 
Eindringen,  bei  der  traumatischen  Pneumonie  eben  die  Ver- 
letzung. So  trenne  auch  klinisoh  der  Beginn  die  beiden  Varietäten 
der  Pneumonie,  die  spontane  und  die  traumatische.  Schema- 
tisoh  ereignen  sich  bei  letzterer  die  Dinge  folgendermassen: 
Ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Trauma  erzeuge  an  dem  ge- 
troffenen Punkte  einen  heftigen  Schmerz,  Seitenstechen,  das 
häufig  und  intensiv  betont  wird.  Das  Seitenstechen  ist  ein 
Zeichen  einer  Lungeukontusion,  bezeichnet  die  Läsion,  die  der 
Infektion  Thttr  und  Thor  öffnet  Das  Sdtensteohen  ist  natür- 
lich von  einer  heftigen  Athemnotii  breitet  Häufig  zeigt  sich 
als  Vorläufer  der  Pneumonie  Blutauswnrf,  der  sich  kurz  nach 
dem  Trauma  einstellen,  mehrere  Male  vor  Beginn  der  Pneu- 
monie wiederholen  und  während  der  Entwickelung  derselben 
bestehen  bleiben  kann.  Die  Invasion  der  Lunge  kündigt  sich 
nach  Grisolle  durch  schlechtes  Befinden,  Frost,  Fieber  und 
Husten  an.  Wie  häufig  dnd  diese  Symptome,  in  welcher  Zeit 
nach  dem  Trauma  erscheinen  sie,  mit  anderen  Worten:  in 
welcher  Zeit  entwickelt  sich  die  Pneumonie?  In  einem  Artikel 
einer  Trait^  de  Chirurgie  hat  Thoinot  gelesen,  dass  der  Schüttel- 
frost bei  der  traumatischen  Pneumonie  fehle,  doch  sei  im  @egen- 
theil  sein  Auftreten  von  zahlreichen  Autoren  hervorgehoben 
(Lerminier  und  Andral,  GosseHn,  Anger,  Ledentn,  Lapierre, 
Cormack,  Cahen,  Fass,  Litten,  Proust,  Wendriner,  Koch,  Andrö, 
Petit,  Paterson,  Tubenthd,  Lescudä).  Sein  Fehlen  ist  zwar  von 
einigen  Autoren  ausdrücklich  betont,  aber  Alles  in  Allem  findet 
er  sich  in  ein  von  drei  Fällen,  vielleicht  in  der  Hälfte  der 
Fälle.  —  Die  Zeit,  welche  zwischem  dem  Trauma  und  dem 
Beginne  der  Pneumonie  liegt,  ist  schwankend,  meist  sehr  kurz, 
in  seltenen  Fällen  länger.  Grade  der  Schüttelfrost  gestattet  es 
am  ehesten,  den  Zwischenraum  zwischen  Trauma  und  Beginn 
der  Pneumonie  zu  fixiren.  Innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
wurde  er  beobachtet  von  Anger,  Ledentu,  Paterson,  Petit, 
Lescudö  etc. ;  in  anderen  Beobachtungen  trat  er  erst  am  zweiten, 
sehr  selten  am  dritten  Tage  auf.  —  Fehlt  der  Schüttelfrost 
und  muss  man  eich  nach  dem  Eintritt  des  Fiebers  und  des 
Uebelbefindens  richten,  so  kommt  man  zu  gleicheiLErgebnüseihc 
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Die  Pneumonie  beginnt  in  mehr  als  ^Älle  innerhalb  der 

ersten  48  Standen.  —  Die  traumatische  Pneumonie  zeigt  dann 
die  gewöhnlichen  Symptome  der  Hepatisation  der  Lunge:  Knister- 
r&Bseln,  bronchiales  Athmen,  Dämpfung  etc.  Nur  über  die 
fläuügkeit  des  rostbraunen  Auswurfes  wird  gestritten;  er  fehlt 
in  einer  gewissen  Anzahl  von  Beobachtungen  und  ist  häufig 
durch  blutigen  Auswurf  ersetzt.  Aber  hier  liegt  die  Sache  wie 
beim  Schüttelfrost,  man  kann  den  Zustand  deshalb  nicht  vom 
Krankheitsbilde  der  Pneumonie  ausschalten.  In  schwereren 
Fällen  bekommen  die  Sputa  das  Aussehen  von  Pflaumeubrühe.  — 
Das  massige  Fieber,  das  oft  vorhanden  ist,  haben  einzelne 
Autoren  dem  typischen  Fieber  bei  der  genuinen  Pneumonie 
gegenüberstellen  wollen,  doch  ist  das  Fieber  stete  proportional 
der  Infektion,  und  in  neuester  Zeit  hat  man  auch  Temperaturen 
bis  zu  40  Grad  und  darüber  beobachtet.  Die  Pleuritis  kompii- 
zirt  die  Pneumonio  wie  auch  sonst.  Sie  erschien  im  Falle  Tuben- 
thals  am  9.,  in  dem  9.  von  Fronst  am  lt.,  von  Ballne  am  18., 
in  dem  8.  von  Proust  am  27.  Tage.  Den  Uehergäng  von  einer 
Lunge  auf  die  andere  beobachtet  man  ziemlich  häufig.  Liegen 
die  einzelnen  Lappenerkrankungen  zeitlich  auseinander,  brauoht 
die  Prognose  nicht  schlecht  zu  sein.  Wie  die  genuine  Pneu- 
monie geht  die  traumatiRche  in  Heilung  oder  Tod  über,  Aus- 
gang in  einen  chronischen  Zustand  giebt  es  nicht.  Thatsäch- 
lich  hat  die  traumatische  Pneumonie  die  ihr  zugeschriebene 
Benignität  nicht.  Nach  Lesend^  kamen  auf  43  Fälle  18  Todesrälle, 
d.h.  lauf 3.  Auch Thoinot berechnet nur24Heiluogen auf ISTodes- 
fälle.  In  diesen  13  Todesfällen  trat  der  Tod  ein  nach  48  Stun- 
den (Thoinot),  SVz  Tagen  (Gaucher),  4V2  nnd  5  Tagen  (zwei 
Beobachtungen  Brouardels,  die  Thoiuot  benützt),  6  Tagen  (Koch), 
7  (Tahier).  10  (Cormaok),  12  (Cahen),  14  (Petit),  22  (B^hier), 
nach  2  Monaten  in  dem  mit  Erysipel  und  allgemeiner  Infektion 
komplizirteu  Falle  von  Lesende,  im  zwei  Fällen,  darunter  einer 
von  Thoinot,  fehlen  die  Angaben.  Die  Todesursache  war  ein- 
oder  doppelseitige  Pneumonie  mit  rotfaer  oder  grauer  Hepati- 
sation in  acht  Fällen,  Delirium  tremens  in  einem  Falle,  andere 
Komplikationen  in  drei  Fällen,  den  13.  bildet  der  von  Lesende. 
Ob  die  Fälle  mit  Frakturen  der  Rippen  schwerer  verlaufen 
als  die  ohne  solche,  lässt  sich  bei  der  geringen  Zahl  von 
Beobachtungen  nicht  entscheiden.  Alkoholismus  giebt  eine 
schlechte  Prognose.  Jaoooud  berichtete  1889  zwei  Fälle  trau- 
matischer Pneumonie  mit  Uebergang  in  Tuberkulose,  einen 
ähnlichen  Fall  berichtete  Schräder,  und  ein  wenig  beweisender 
Fall  wnrde  von  Harris  in  der  Presse  mödicale  vor  Kurzem 
mitgetheilt 

IV.  Die  Natur  der  traumatischen  Pneumonie. 

Das  Ergebaiss  der  Betraohtung  aller  Fälle  ist  das,  dass 
die  traumatische  Pneumonie  nur  eine  durch  ihre  besondere 
Ursache,  sonst  aber  von  der  gewöhnlichen  Pneumonie  uicht  zu 
unterscheidende  ist.  Bakteriologisch  sind  dieselben  Krankheits- 
erreger nachgewiesen:  Pneumokokken  nach  Talamon-Fraenkel 
(Petit,  Tahier,  Mongour,  Lesoudö,  Koch,  Wendriuer,  Sokolowski 
etc.)'  Die  traumatische  Pneumonie  ist  also  darch  nichts  An- 
deres hervorgerufen  als  durch  Eindringen  des  Pneumokokkus 
ins  liungengewebe  unter  dem  Eiufluss  einer  Verletzung  oder 
einer  Kontusion  des  Lungengewebes.  Sie  unterscheidet  sich 
von  der  gewöhnlichen  Pneumonie  nur  durch  die  sie  hervor- 
rufende Gelegenheitsursache. 

V.  Gerichtlich- medizinische  Fragen. 

Diese  erörtert  Thoinot  an  seinen  zwei  eigenen  Fällen  und 
an  zwei  von  Brouardal. 

1.  Ein  Mann  wurde  am  22.  Januar  1880  lOV^  Uhr  Vor- 
mittags durch  die  Deichsel  eines  Omnibus  von  seinem  Wf45en 
geschlendert,  er  hat  Abends  7  Uhr  Fieber  und  stirbt  am 
27.  Abends.  Die  Wittwe  klagt  auf  Schadenersatz  und  Brouardel 
wurde  zum  Gutachter  ernannt.  Er  erörterte  den  Gesundheits- 


zustand des  Mannes  vor  dem  Unfall,  die  Symptome  nach  diesem 
und  den  Krankheitsverlauf.  Der  Hann  war  vorher  völlig  ge- 
sund gewesen.  Der  Arzt  hatte  ihn  am  Tage  nach  dem  Unfall 
im  Bett  gefunden,  er  hatte  starke  Dyspnoe  und  warf  reines 
Blut  aus;  Knisterrasseln  und  beträchtliche  Dämpfung  auf  beiden 
Lungen  unten  hinten,  keine  Fraktaren.  Am  nächsten  Tage 
war  Bronchialathmen  da  und  rostbraune  Sputa  wurden  ausge- 
worfen. Unter  ZnniAme  der  Dyspnoe  und  der  Lungensymp- 
tome  sei  er  am  27.  Abends  gestorben.  Brouardel  formulirte  sein 
Gutachten  folgendermassen:  a)  H.  L.  erlitt  am  22.  Januar  1880 
10^/3  Uhr  einen  schweren  Unfall,  b)  an  demselben  Tage  7 
oder  8  Uhr  Abends  begann  eine  Pneumonie  mit  intensiver 
Lungenansohoppung,  die  sich  durch  Blntauswurf  nnd  Be- 
klemmung auf  der  Brust  kund  thai  0)  Die  durch  den  Zeugen 
berichteten  Symptome  gestatten  die  Behauptung,  dass  diese 
Lungenentzündung  alle  Zeichen  einer  auf  einen  Choc,  eine 
heftige  Kontusion  der  Brust  folgenden  Pneumonie  darinetet 
d)  der  Tod  ist  also  eine  Folge  des  Unfalles  vom  22.  Januar  1880. 

2.  Das  Gutachten,  das  Brouardel  und  Vibert  erstatteten, 
konnte  sich  auf  eine  Autopsie  stützen.  B.  erlitt  am  16.  April 
1886  1  Uhr,  Nachmittags,  einen  Schlag  mit  einem  eichenen 
Balken  gegen  die  Brust.  Er  fuhr  fort  bis  ö  Uhr  Abends  zn 
arbeiten,  dann  musste  er  sich  ins  Bett  legen  und  starb  am 
21.  April  Morgens  3  Uhr,  41/2  Tag  nach  dem  Unfälle.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  eine  breite  Blutunterlanfnng.  Die  rechte 
Lunge  zeigte  einige  alte  Verwachsungen;  ihre  ganze  Ober- 
lappen war  verdichtet,  luftleer,  brüchig,  schwunm  nicht,  war 
eitrig  inöltrirt.  Der  Tod  war  also  erfolgt  an  einer  rechts- 
seitigen Pneumonie,  und  es  entotand  die  Frage,  ob  diese  Folge 
vor  oder  naohher  bestand  oder  sich  spontan  entwickelte.  Nach 
Angaben  des  Urhebers  und  eines  anderen  Zeugen  war  B.  seit 
einigen  Tagen  krank  und  am  Morgen  des  lö.  April  hatte  er 
Frost  und  Fieber.  Nach  den  Angaben  der  Frau  war  er  bis 
zum  16.  April  völlig  gesund.  Was  wahr  ist,  können  die  Gut- 
achter nicht  entscheiden.  Angenommen,  R.  sei  vorher  krank 
gewesen,  scheint  es  sehr  unwahrscheinlich,  dass  er  schon  eine 
Pneumonie  hatte,  selbst  eine  im  Beginn,  denn  diese  Krank- 
heit würde  ihm  nicht  gestattet  haben,  sich  einer  so  an- 
strengenden Arbeit  zu  unterziehen.  Man  kann  nur  annehmen, 
dass  R.  vielleicht  eine  Erkältung  oder  eine  Grippe  hatte,  die 
Frost,  Fieber  uod  Uebelbefinden  erklärte.  Im  Gegentheil,  die 
Krankheit  scheint  die  Folge  der  Verletzung  zu  sein.  Die  ent- 
zündete Partie  der  Lunge  entspricht  genau  der  Kontusion  der 
Brust;  wäre  nur  ein  zufälliges  ZuBammentreffen  vorliegend, 
wäre  dies  sehr  befremdlich.  Andererseits  entspricht  die  Ent- 
wicklung der  Krankheit  sehr  der  bei  der  traumatischen  Pneu- 
monie beobachteten.  R.  hat  einige  Stunden  nach  dem  Unfälle 
aufgehört  zu  arbeiten,  dann  erst  treten  schwere  Allgemein- 
erscheinungen  auf,  dann  erst  kommt  Fieber.  Der  relativ  rapide 
Verlauf  kann  entweder  dem  Trauma  selbst  oder  einem  chroni- 
schen Alkoholismus,  den  man  beim  Arbeiter  voraussetzen  könne 
oder  einer  bestanden  habenden  Grippe  zugeschrieben  werden. 
Auf  alle  Fälle  ist  das  Trauma  die  reelle  Ursache  der  Krank- 
heit und  des  Todes.  1.  R.  starb  an  rechtsseitiger  Pneumonie. 
2.  Er  hat  Zeichen  einer  sehr  starken  Kontusion  der  rechten 
Brust.  3.  Die  Ursache  der  Krankheit  und  des  Todes  muss 
in  der  Verletzung  am  16.  April,  die  eine  Kontusion  der  Brust 
verursachte,  gesucht  werden. 

3.  Ein  56  Jahre  alter  Kutscher  wurde  am  7.  März  1898 
Morgens  5  Uhr  von  seinem  Wagen  geschlendert;  das  Bad  des 
anderen  Wagens  ging  ihm  über  die  lioke  Brust.  Er  kann  sich 
noch  erheben,  auf  seinen  Wagen  setzen  und  einige  Kilometer 
heimfahren.  Er  fühlt  sich  etwas  leidend.  2  Uhr  Nachmitti^ 
bekam  er  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  Abends  ist 
er.  fast  bewnsstios.   Am  8.  Morgens  bringt  man  ihn  nach 
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Beaujon,  wo  er  komatös  bis  zum  Tode»  am  9.  Mära  5  Uhr 
Morgens,  genan  48  Standen  nach  dem  Unfiüle  liegt  DaB 
Gesicht  siebt  aas  wie  das  eines  Älkobolisten.  Am  rechten 
Knie  findet  sieb  eine  Biutanterlaufung,  eine  andere  von  Hand- 
tellergrösBe  am  linken  Tborax.  6.,  7.  nnd  8.  Sippe  linkB  sind 
in  der  Mitte  gebrochen,  dort  finden  sich  tibrigens  alte  Ad- 
häsionen. Der  linke  Unterlappen  ist  roth,  die  drei  rechten 
Lappen  sind  völlig  hepatisirt  Die  linke  Plenra  entbält  keine 
Flüssigkeit.  Ein  Fibringerinnsel  füllt  die  Arteria  pulmonalis 
völlig  aus  und  setzt  sich  in  alle  Verzweigungen  fort,  so  dass 
man  einen  völligen  Ausguss  des  Arteriensystems  bis  in  die 
Zweige  fünfter  und  sechster  Ordnung  vor  sich  hat.  Ausge- 
gesprochenes  Gehirnödem,  eine  vergrösserte  Fettleber,  Athero- 
matose  der  Aorta  sind  die  Nebenbefunde.  Sturges  hat  darauf 
hingewiesen,  dass  latente  Pneumonien  erst  nach  einem  Unfälle 
manifest  werden  können,  niemals  ist  in  frttheren  Beobachtungen 
innerhalb  48  Stunden  eine  so  ausgedehnte  Hepatisation  ent- 
standen. IndesB  der  Mann  war  vorher  rüstig,  zeigte  schwere 
Läsionen  (üs  Verletznngfolgen  und  die  korrespondirende  Lungen- 
stelle zeigte  sich  als  die  zuerst  ergriffene.  Froudroyant  konnte 
der  Verlauf  bei  dem  Alkoholismus  werden. 

4.  IMe  vierte  Beobaohtang  ist  nur  eine  durch  die  Autopsie 
gemachte,  leider  fehlen  anamnestische  Angaben. 

Bei  der  Sektion  einer  Frau  189Ö  wurde  eine  Ecchymose 
am  rechten  Unterschenkel  bis  zum  Obeischenkel  gefunden. 
Eine  blaurothe  Ecchymose  von  grosser  Ausdehnung  fand  sich 
an  der  rechten  Bnistseite,  das  rechte  Auge  war  Blutunter- 
laufen. 3.,  4.  nnd  5..Bippe  waren  in  der  Bmstwarzenlinie 
gebrochen.  Links  fand  sich  eine  Ecchymose  am  ganzen  Beine, 
der  Bauch-  und  Brusthaut,  10.  und  11.  Rippe  sind  hinten  am 
Ansatz  abgebrochen,  6.  bis  9.  Rippe  sind  doppelt  gebrochen, 
4.  und  5.  in  der  Mitte.  Die  Kostalpleura  zeigte  eine  grosse 
Blutunterlaufung.  Die  linke  Lunge  war  in  der  Mitte  und 
unten  hepatisirt,  nur  der  Oberlappen  war  frei.  In  der  Pleura- 
höhle war  ein  leichter  blutig  seröser  Erguss.  Die  rechte  Lunge 
war  nur  kongestionirt  und  in  der  Luftröhre  mit  Schaum  ge- 
füllt. Traumatisohe  Pneumonie  am  Sitz  der  haaptsächlichsten 
Rippenfrakturen.  Guder. 

Augenkrankheiten. 


lieber  aknte  Aogenepidemlen. 

Von  Prof.  Dr.  Greeff,  dirigirendem  Arzte  der  Abtheilnng  fflr  Augen- 
kranke  in  der  Kgl.  Charitä. 

(Beil.  kllB.  Woebeiuehr.  1896,  No.  1«.) 

Ein  Mahnruf  gegen  die  übertriebene  Seuchenfurcht,  deren 
Verbreitung  bezüglich  gewisser  Augenkrankheiten  Verf.  reich- 
lich kennen  in  lernen  Gelegenheit  gehabt  hatte  —  das  ist 
der  Kern  dieser  Abhandlung.  Alljährlich  tauchen  in  verschie- 
denen und  wechselnden  LMidestheilen  Augenkrankheiten  auf, 
die  nach  den  in's  Publikum  dringenden  Mittheilnngen  plötzlich 
erscheinen  und  sich  mit  grosser  Schnelligkeit  über  einen  be- 
deutenden TheU  der  Bevölkerung  zahlreicher  benachbarter 
Ortsehaften  verbreiten.  Gewöhnlich  wird  dann  in  ein- 
greifender Weise  von  den  Wirkungsmitteln  der  Gesund- 
heitspolizei  Gebrauch  gemacht,  nnd  t^atsächlich  verschwindet 
nach  ethcheu  Wochen  die  Seuche  spurlos.  „Aegyptisohe 
Augenkrankheit",  das  ist  der  Name,  unter  dem  aXL'  diese 
Uebel  gehen,  und  dessen  Klang  so  viel  Furcht  err^t,  so  viel 
Abwehrmassregeln  hervorruft 

Thatsächlich  ist  das,  was  die  heutige  Wissenschaft  unter 
der  alten  Bezeichnung  der  ägyptischen  Augenkrankheit  ver- 
standen wissen  will,  nämlich  das  Trachom,  die  Körner- 
krankheit, ein  Leiden,  das  zu  kräftiger  Abwehr  nöthigt, 
denn  es  ist  ansteckend  auf  der  einen  und  wegen  seiner  be- 


kannten schweren  Folgen  ge^rlich  genug  auf  der  andern 
Seite.  Aber  nicht  jede  Augenseuohe  ist  Trachom. 

Die  Körnerkrankheit  ist  in  manchen  Gegenden  dauernd 
einheimisch,  in  andern  unbekannt.  Sie  verbreitet  sich  durch 
allerlei  Berührungen  ganz  allmählioh  von  Mensch  zu  Mensch; 
nie  erkrankt  irgendwo  ein  ganzer  örtlich  verbundener  Theil 
der  Bevölkerung  auf  einmal,  sondern  in  Monaten  und  Jahren 
folgt  eine  Erkrankung  auf  die  andere.  Monate  lang  mnss 
auch  die  Behandlung  währen,  um  von  dauerndem  Nutzen  zu 
sein ;  unbehandelt  zieht  sich  das  Leiden  mindestens  über  Jahre 
hin  und  führt  zu  den  bekannten  Entstellungen  und  Sefastörun- 
gen.  Es  ist  schon  in  seinem  Beginn  gekennzeichnet  durch 
die  gelblicbgrauen,  undurchsichtigen  Körner,  die  tief  in  der 
gerötheten  Lidschleimbaut  sitzen,  durch  die  Schwellung  der 
Bindehaut,  der  Uebergangsfalten  etc. 

Ganz  anders  ist  das  Bild  derjenigen  Augenseuchen,  die 
so  plötzlich  auftauchen  und  verschieden  sind.  Zunächst  sind 
hier  die  Fälle  aiuznsoheiden,  in  denen  eine  schon  lange  vor- 
handene Tra<^om  -Endemie  irrthfimlich  als  plötzlich  ausge- 
brochen bezeichnet  worden  ist.  Demnächst  kommen  in  Be- 
tracht gewisse  akute  ansteckende  Bindehautentzün- 
dungen, die  an  irgend  einem  Orte,  gleichviel,  ob  in  traohom- 
freier  oder  verseuchter  Gegend,  eine  grosse  Anzahl  zusammen- 
wohnender Menschen  auf  einmal  befallen.  Ueber  Nacht  tritt 
auf  beiden  Augen  heftige  Schwellung  nnd  Röthni^  der  Binde- 
haut mit  starkem  Thränenfiuss  nnd  Lichtscheu  ein,  zumal  bei 
Insassen  geschlossener  Anstalten,  wo  erst  diejenigen  eines 
Raumes,  binnen  ein  pacur  Tagen  die  des  ganzen  Hauses  er- 
kranken. Vom  Tage  der  Erkrankung  ab  ist  an  Arbeiten  nicht 
mehr  zu  denken.  Und  unbehandelt  schwindet  das  ganze  Leiden 
in  zwei,  drei  Wochen  spurlos.  Während  der  Erreger  des 
Trachoms  noch  in  Duokel  gehüllt  ist,  kennen  wir  mehrere 
Spaltpilze,  die  geeignet  sind,  solche  akute  Schwellungskatarrbe 
hervorzurufen.  So  der  Pneumonie  -  Diplococcue  (Fränkel- 
Weichselbaum),  ferner  ein  von  Morax  und  Äxenfeld 
genauer  kennen  gelernter  Doppelbacillus  und,  wahrscheinlich 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  der  dem  Erreger  der  Mäuse- 
septicämie  sehr  ähnliche  Koch- Weeks'sche  Bacillus.  Welcher 
von  diesen  Pilzen  im  Einzelfalle  der  Erreger  ist,  lasst  sich 
durch  Mikroskopie  und  Züchtung  leicht  feststellen.  Die  akuten 
Entzündungen,  von  denen  bis  jetzt  die  Rede  war,  bleiben  stets 
auf  einen  verhältniesmässig  engbegrenzten  Ort  beschränkt, 
nie  ergreifen  sie  alle  Ortschaften  eines  ganzen 
Kreises. 

Ganz  anderer  Art  ist  eine  weitere  Gruppe  von  Störungen, 
die  mit  dem  Namen  einer  Seuche  zu  belegen  kaum  gerecht- 
fertigt ist.  Wohl  überall  im  ganzen  Reiche  findet  man  bei 
aufmerksamer  Untersuchung  der  Schulkinder  an  einem  hohen 
Prozentsatz  derselben  Schwellungen  der  Follikel,  meist 
auf  der  Schleimhaut  des  unteren  Lides,  in  Form  kleiner,  fast 
wasserheller,  durchsichtiger  Vorragungen  von  durchschnittlich 
1/2—^/4  mm  Durchmesser,  die  meist  einer  gesund  aussehenden 
Bindehaut  hoch  aufsitzen.  Allenfalls  besteht  daneben  eine 
stärkere  GeßseniUnng,  sonst  kein  Zeichen  einer  Entzündung, 
falls  diese  nicht  durch  Aetzungen  künstlich  erzeugt  ist.  Die 
„Schttlfollioularis"  nennt  Verf.  diese  Erscheinung,  die  mit 
dem  Namen  eines  folliculären  »Katarrhs^  zu  bezeichnen  schon 
zu  viel  sagen  hiesse.  Diese  Follikelschwellung,  die  sich  hei 
«lymphatischer  Anlage"  des  Einzelmenschen,  ferner  aber  auch 
unter  allerlei  ungünstigen  gmnndheitUchen  Verhältnissen,  etwa 
unter  Mitwirkung  von  Staub,  schlechter  Luft  u.  dergl.,  in 
Schulen,  Fabriken,  Arbeitshäusern  ausbildet,  die  sich  an  be- 
sondere Oertlichkeiten  nicht  bindet,  ist  völlig  harmlos;  sie 
macht  keine  Beschwerden,  sie  schMigt  die  Thätigkeit  des 

Auges  nicht.    Von  Mensch  zu  Mensch  übertrs 
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ebenso  wen^,  wovon  Mayweg  and  der  Verf.  aiöh  dnroh  Ver- 
suche an  Gesunden  überzeugten.  Leider  vertritt  das  in  Preussen 
giltige  Regulativ  noch  den  Standpunkt,  dass  diese  Follikel- 
Bchwellnng  und  die  Kömerkrankheit  ihrem  Wesen  nach  Bins 
seien,  und  die  beamteten  Aerzte  sind  formell  verpflichtet,  sich 
danach  zu  richten  und  die  unschuldige  Follicularis  als  ersten 
Orad  des  Trachoms  anzuzeigen,  wenn  sie  sie  finden.  Was 
man  für  Beibehaltung  dieses  Zustandes  sagen  mag,  ist  hin- 
fällig. In  traohomfreien  Gegenden  entwickelt  sich  niemals 
ans  einfacher  FoUikelschwellung  Kömerkrankbeit.  Es  mögen 
wohl  einzelne  Fälle  vorkommen,  in  denen  die  Auseinander- 
baltUDg  beider  Uebel  nicht  leicht  ist,  aber  deswegen  darf  man 
die  grundverschiedenen  I^ankheiten  im  Allgemeinen  ebenso 
wenig  zusammenwerfen,  wie  etwa  Diphtherie  und  Angina, 
zumal  auch  in  zweifelhaften  Fällen  gerade  für  das  Trachom 
die  Gegend,  in  der  die  Krankheit  anftiitt,  einen  starken  An- 
hidtspunkt  zu  geben  pflegt 

Verf.  BchliesBt  mit  der  Aufforderung  an  den  Staat,  der 
Scheidung  der  so  verschieden  gearteten  wirklichen  und  schein- 
baren ÄngenseucheiL  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Viel 
Aufregung  kann  dadurch  vermieden  werden,  Mfihe  und  Geld 
gespart,  manches  Auge  vor  schädlichen  und  ganz  überflüssigen 
Aetzongen  bewahrt  werden.  F.  L. 

lieber  hereditäre  Erkrankungen  des  Anges. 

Von  Prof.  Dr.  Laquenr-Strassbnrg  i.  E. 

(Ztnkr.  t  pnkL  Amte  1891,  S.  T26— ISsl.) 

Das  Räthsel  der  Vererbung  wird  sich  kaum  jemals  in  völlig 
befriedigender  Weise  lösen  lassen,  immerhin  läset  sieb  durch 
Sammlang  tiiatsäohliohen  Materials  eine  Art  von  Öesetzmässig- 
keit  in  den  Erscheinungen  feststellen.  So  vererbt  sich  z.  B. 
die  Farbenblindheit  ausnahmslos  auf  die  männlichen  Nach- 
kommen, zaweilen  durch  eine  freibleibende  Generation  hin- 
durch. Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Haemophilie.  In 
der  Würdigung  dieser  Fälle  ist  grosse  Vorsicht  nöthig,  sichere 
Schlüsse  lassen  sich  nur  ziehen,  soweit  es  sich  um  seltene 
Erkranknngen  handelt,  da  bei  alltäglichen  Krankheitsformen 
ein  zufälliges  Zusammentreffen  nicht  auszuschliessen  ist.  Ferner 
ist  es  nur  selten  möglich,  Über  verschiedene  Generationen 
siohere  Nachrichten  zu  erhalten  oder  sich  gar  durch  den  Augen- 
schein von  der  Richtigkeit  der  Mittheüungen  zu  überzeugen. 
Eine  Ansnahme  machen  einige  wenige  adlige  Häuser,  deren 
Stammbaum  mehrere  Jahrhunderte  hinaufreicht.  Bei  zwei  der- 
selben lässt  sich  a.  B.  durch  elf  resp.  dreizehn  Generationen 
hindurch  die  Erblichkeit  der  Zwillingsgeburten  verfolgen. 

Verf.  hat  die  Frage  der  Erblichkeit  von  Augenkrankheiten 
an  einem  grösseren  Material  verfolgt  und  gefanden,  dass  die 
Retinitis  pigmentosa  in  etwa  30—40  Prozent  aller  Fälle  auf 
Blutsverwandtschaft  der  Eltern  zurückzuführen  ist.  Eine 
direkte  Uebertragung  vom  Vater  aaf  den  Sohn  beobachtete 
Verf  unter  50  Fällen  nur  einmal.  Im  Allgemeinen  muss  mau 
annehmen,  dass  es  für  die  Kinder  um  so  verderblicher  ist,  je 
näher  verwandt  die  Eltern  sind,  doch  erleidet  dieser  Satz  häufig 
Ausnahmen.  Bei  der  Cataracta  congenita  spielt  die  Inzucht 
nur  eine  geringe  Rolle,  während  sich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  direkte  Uebertragung  von  den  Eitern  resp.  Gross- 
eltern nachweisen  lässt.  In  manchen  Familien  sind  alle  Kinder 
ohne  Ausnahme  befallen.  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  spielt 
eine  wichtige  Rolle  beim  Albinismus  und  dem  in  der  Regel  mit 
ihm  verbundenen  Nystagmus,  ebenso  beim  Mikrophthalmus  und 
dem  Coloboma  chorioidea.  Auch  bei  der  extremen  Myopie  und 
beim  Buphthidmus  ist  die  Einwirkung  der  Inzucht  deutlich 
nachzuweisen.  Das  angeborene  Colobom  der  Iris  und  die 
Irideremie  werden  ebenfalls  häufig  durch  Vererbung  über- 
tragen. 


HinsiohtUoh  des  Einflusses,  weldien  die  Steliong  in  der 

Reihe  der  Geburten  auf  die  erbliche  Belastung  hat,  ergebt 
eine  Zusammenstellung  von  48  Familien  mit  zusammen  244 
Kindern,  dass  ia  den  Fflunilien,  in  welchen  die  Inmcht  Über- 
haupt einen  schädlichen  Einflusa  auf  die  Nachkommenschaft 
ausübt,  etwa  Vs  der  Kinder  erkranken.  Und  zwar  erkranken 
ungeföhr  von  den  Erstgeborenen  V4,  von  den  Zweitgeborenen  V?» 
von  den  Drittgeborenen  Va.  von  den  Viertgeborenen  über 
von  den  Fnnftgeborenen  fast  1/3,  von  den  später  Geborenen 
etwa  Va*  Es  sind  daher  die  Zweitgeborenen  ganz  besonders 
geschützt,  die  Viert-  und  Mehrgeborenen  besonders  gefährdet. 
Es  beruht  dies  vielleicht  darauf,  dass  die  ersten,  lebens- 
kräftigeren Keime  die  schädliche  Anlage  überwinden,  während 
die  späteren,  vielleicht  in  Folge  des  weiter  fortgeschrittenen 
Alters  des  Erzeugers  schwächeren  Keime,  ihr  unterliegen.  Die 
hereditären  Störungen  sind  vorwiegend  an  diejenigen  Zell- 
gruppen  gebunden,  ans  denen  die  aus  dem  Mesoderm  stam- 
mende GefSsdiant  hervorgeht,  diese  sind  also  die  wichtigsten 
Träger  der  Vererbung.  Gr. 

Beitrag  zur  Tuberkulose  der  Binddumt. 

Aus  der  Universitäts-AugeDklinik  Titbingen.   Von  Dr.  Ornnert. 

(&  A.  AnUT  f.  Ancfio-HeUkiinde). 

Denig  fand  in  der  Literatur  73  Fälle  zweifelloser  Tuber- 
kulose der  Bindehaut.  Sehr  selten  ist  die  Konjunktivaltuber- 
kulose  bei  Lungentnberkalose,  bisher  sind  nur  die  drei  Fälle 
von  Hook,  Maren  und  W^nmann  bekannt,  denen  sich  als 
vierter  Fall  der  Grunertache  ansohliesst.  Gader. 

Ohrenkrankheiten. 


Ein  Fall  Ton  KlelnMrn-Abscess,  vernrsacht  durch  In- 
fektion vom  Hittelohr  aus  darch  den  Meatns  acosticos 
intemos  mit  Thrombose  der  Sinus  eavemosi  und 
Leptomeningitis. 

Von  Dr.  Thomas  Barr-GIasgow. 

(Zfllttchr.  r.  OhrenbeiUc    Bd.  XXXU,  Heft  i.) 

Der  Patient  hatte  fünf  Jahre  lang  vor  seinem  Tode  eine 

rechtsseitige  Mittelohreiterung  mit  Verlust  des  Gehörs  auf  diesem 
Ohre.  Polypöse  Wucherungen,  die  monatelang  vor  seinem  Ab- 
leben aufgeschossen  wuen,  wurden  theils  kaaterisirt,  theils 
mit  der  Schlinge  abgetragen.  Der  äussere  Gehörgang  war  er- 
heblich verengt.  Die  mit  seiner  letzten  Krankheit  zusammen- 
hängenden Symptome  traten  fünf  Wochen  vor  dem  Tode  auf: 
Schwindel  von  solcher  Heftigkeit,  dass  man  ihn  beim  Gehen 
unterstützen  masste;  heftiger  Schmerz,  erst  im  Ohr,  dann  im 
Kopf,  welcher  beiderseits  die  Stirn-  und  Hinterhauptsgegend 
betraf  und  bis  zum  Verlust  des  Bewnsstseins  anhielt;  endlich 
ein  nicht  sehr  heftiger  Schüttelfrost  im  Beginn.  Die  Tempe- 
ratur ging  nicht  über  37,8  Grad,  erst  kurz  vor  dem  Tode  stieg 
sie  sehr  hoch.  Die  Pulsf^quena  war  subnomml,  50  bis  76  Schläge 
in  der  Minute;  zuletzt  Delirium  und  zwölfstündiges  Coma.  Weder 
Uebelkeit,  noch  Erbrechen  war  vorhanden,  die  Augen  bis  36  Stun- 
den vor  dem  Tode  normal,  dann  deutliche  Vorwölkung  beider 
Augäpfel;  in  diesem  Stadium  wurde  der  Augenhintergmnd  nicht 
mehr  untersucht.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die  innere  Wand 
der  Paukenhöhle  kariös,  besonders  in  der  Nähe  der  Fenestra 
ovalis,  welche  durch  kariöse  Zerstörung  vergrössert  war.  Da- 
hinter der  Canalis  Fallopii  eröffnet  und  der  Nerv  blossgelegt. 
Auf  diesen  Wegen  hatte  die  Eiterung  auf  das  Labyrinth  über- 
gegrUTen.  Eine  zweite  kariöse  Oeffnung  fand  sich  an  der  hin- 
teren Fläche  des  Felsenbeines,  unmittelbar  hinter  dem  Meatus 
auditorius  internus;  sie  kommunizirte  mit  dem  Vorhof.  Der 
Sinns  sigmoideus  und  sein  knöcherner  Sahsus  erwi«»4n  sich 
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ganz  geeond,  ds^egen  beide  Sintis  caveraoBi  prämortal  throm- 
boBirt;  In  der  rechten  KleinhimhenÜBphi^e  ein  AbeoesB,  welcher 
mit  dem  Heat  andit  intern,  kommoniiirte. 

Teichmann. 

Drei  Fälle  TOn  oUtiseher  Oehirnerkranknng  mit 
nngünstigem  Ausgange. 

Von  Dr.  J.  E.  Sheppard. 

(ZtMdir.  f.  Ohraiiblk:.  Bd.  XXXa,  Heft  i). 

Allen  drei  Fällen  ist  das  gemeinsam,  dass  zu  einer  Zeit, 
wo  bereits  deutliche  Zeichen  einer  Meningitis  bestanden,  noch 
operirt  wurde,  nnd  zwar  nach  der  typischen  Auftneiselung  des 
WanenfortsatwB  noch  nach  einem  QfiÄirnabscesB  geencht  wurde. 
Der  Tod  trat  in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation  ein. 
In  solchen  Fällen  könnte  nun  leicht  einmal  die  Frage  zur 
sachverständigen  Entscheidung  gelangen,  oh  nicht  durch  die 
Operation  der  Tod,  wenn  auch  nicht  verursacht,  so  doch  be- 
schleunigt worden  sei.  Die  Antwort  müsste  nach  dem  faeuti^n 
Stande  unserer  Kenntnisse  nnd  operativen  Technik  dahin  aus- 
fallen,  dass  die  Operation  —  ihre  sachgemässe  Ansfühnrng 
vorausgesetzt  —  in  einem  solchen.  Falle  nicht  nur  keinen 
Schaden  bringen  kann,  sondern  sogar  die  einzige  Högliohkeit 
darstelle,  den  sonst  unabwendbaren  ungünstigen  Ausgang  zu 
verhüten.  T. 

Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  der  intrakrani  eilen 
Komplikationen  von  Ohrerkrankungen. 

Von  Dr.  W.  Kümmel. 

(ZaftHhr.  1  OhnnhUL  Bd.  XXXI,  Heft  8/4). 

Von  den  drei  liier  veröffentlichten  Fallen  hat  der  eine  für 
die  Leser  dieser  Blätter  vielleicht  besonderes  Interesse.  Bei 
dem  Fat.  bestand  eine  alte  osteomyeUtisohe  Erkrankung  der 
linken  Tibia,  und  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Osteomyelitis  sich 
auch  primär,  d.  h.  ohne  vorausgehende  Infektion  des  Mittel- 
ohres, im  Felsenbein  entwickelt  hatte.  Der  klinische  Verlauf 
spricht  fOr  diese  Annahme,  da  er  sich  kennzeichnet  durch  re- 
zidivirende  und  immer  wieder  ausheilende  Entzündungs- 
erscheinungen  am  Felsenbein.  Das  Mitteiohr  fand  sich  bei 
der  Sektion  des  an  einem  extraduralen  nnd  einem  Schläfen- 
lappenabscess  mit  Erfolg  operirten,  aber  an  einer  Pneumonie 
verstorbenen  Fat  gänzUch  frei  von  Eiter.  Verf.  betont,  dass 
solche  alten  osteomyelitiBchen  Herde,  die  scheinbar  ausgeheilt 
sind,  oft  durch  geringe  äussere  Schädlichkeiten,  leichte  Traumen 
oder  Erkältungen,  wieder  zum  Aufflackern  gebracht  werden.  — 
Ein  anderer  Fall  zeichnet  sich  dadurch  ans,  dass  ein  kolossaler 
Himabsoess  und  eine  ausgedehnte  Sinusthrombose  bis  drei 
Tage  vor  dem  Tode  fast  symptomlos  verlaufen  war,,  derart, 
dass  trotz  der  Boi^ffiltigen  Beobachtung  in  der  Universitäts- 
Klinik  keine  Indikation  zum  operativen  Eingreifen  gefunden 
wurde.  T. 


Ans  Yerdneii  und  YersammlnngeiL 

Gelegentlich  dee  vom  17.— 19.  Juni  1808  abgehaltenen 

allgemeinen  sehweizerfsehen  Aentetages  fn  Bern 

stellt  Professor  Kocher  mehrere  Fälle  aus  seiner  Klinik  vor, 
welche  wir  nach  einem  Autoreferat  im  Korrespondenz-Blatt 
der  Schweizer  Äerzte  wiedergeben. 

1.  Demonstration  eines  Falles  von  Excisio  linguae. 
Sie  sehen  hier  einen  Fall  von  Carcinoma  lingua,  wo  durch  den 
queren  Wangenscfanitt  für  die  Operation  Zugang  verschafft 
worden  ist  Von  der  Znnge  ist  die  ganze  linke  Hälfte  ent- 
fernt mit  Ausnahme  der  ^itze.  Sie  können  sich  überzeugen, 
dass  der  Patient  von  diesem  queren  Vangensohnitt  nicht  die 


geringste  funktionelle  Entstellung  erfahren  hat.  Die  Mimik 
ist  ganz  gut  erhalten.  Der  untere  FaciaÜsast  ist  bei  einer 
nachträglichen  DrüsenexciBion  lädirt,  so  dass  bei  Bewegungen 
der  linke  Mundwinkel  etwas  schief  steht,  ein  Vorkommniss, 
wie  es  bei  Dznsenexcisionen  unter  der  Mandibnla  hie  und  da 
eintritt. 

2.  Zwei  Fälle  von  habitueller  Schulterloxation, 
bekanntlich  dadurch  gharakterisirt,  dase  eine  auf  gewöhnlichem 
Wege  zu  Stande  gekommene  Luxation  nach  der  Reposition 
und  Heilung  nachher  bei  geringen  VeranlasBungen,  speziell 
auch  durch  einfachen  Muskelzug  zu  Stande  kommt.  Der  Patient 
kann  sich  mit  jeder  heftigen  Bewegung  den  Arm  wieder 
Inxiren.  Der  Orund  wird  gewöhnlich  darin  gesehen,  dass  die 
Kapsel  gedehnt  bleibt,  wodurch  sich  der  Humeruskopf  Inxiren 
kann,  wenn  er  aktiv  nach  vom  nnd  innen  gezogen  wird. 

In  unserm  einen  Fall,  welcher  vor  Jahren  operirt  wurde, 
war  eine  ganz  andere  Aetiologie  vorbanden.  Hier  wurde  bei 
der  Operation  der  vordere  Ffuinenrand  abgebrochen  nnd  nach 
unten  gezogen  gefunden.  \^  suchten  ihn  an  seine  Stelle  zu 
bringen,  indem  wir  zugleich  die  Kapsel  verkürzten.  In  anderen 
Fällen  hat  man  den  Grund  in  einer  AhreisBung  des  Tnber- 
culum  majus  gefunden,  so  dass  der  Kopf  durch  die  Mm.  infra- 
und  supraspinati  nicht  mehr  festgehalten  wurde. 

Unser  Patient  hat  seit  der  Operation  seinen  Arm  niemi^ 
mehr  luxirt. 

Bei  dem  anderen  Patienten,  der  narcotisirt  wird,  sehen 
Sie,  wie  der  Kopf  leicht  über  den  vordem  Pfannenrand  her- 
austritt und  mit  welcher  Leichtigkeit  er  wieder  reponirt  wird. 
Bei  der  Röntgenaufnahme  sieht  man  am  vordem  Rande  der 
Pfanne  eine  leichte  Unregelmäss^eit  Wir  werden  hier  einen 
Schnitt  von  unten  machen,  um  Zugang  zu  bekommen. 

3.  Fall  von  Fraktur  am  Ellenbogen  durch  Fall. 
Abweichend  von  gewÖhnUchen  Frakturen  waren  nach  dem 
Falle  keine  Schmersen  und  keine  Schwellung  aufgetreten,  so 
dass  die  Arbeit  fortgesetzt  wurde.  Alle  Bewegungen  waren 
erhalten,  nur  konnte  der  Arm  nicht  ganz  gestreckt  werden. 
Sie  wissen,  wie  wichtig  es  ist,  in  Fällen  von  EUbogenfraoturen 
eine  frühe  und  exakte  Diagnose  zu  machen.  Es  giebt  Fälle, 
die  von  vorneherein  eine  ii^nd  befriedigende  Heilung  durch 
Verbände  ausschliessen,  bo  häufig  die  Fraktur  des  Condylus  ext., 
bei  welcher  sich  das  Fragment  dreht  und  ohne  Opwation 
schlechterdings  nicht  zu  reponiren  ist.  Hier  liegt  eine  solche 
Fraktur  vor,  welche  blos  durch  Operation  zu  heilen  ist.  Fat. 
ist  hergekommen,  weil  in  der  letzten  Zeit  sich  eine  weitere 
Störung  eingestellt  hat.  Bei  dem  Versuche  der  Streckung  tritt 
ein  plötzliches  HindernisB  eiu,  und  erst  nach  einem  Augen- 
blick geht  die  völlige  Streckung  in  gewohnter  Weise  vor  sich. 
Der  Arm  zeigt  eine  starke  Abduktionsstellung.  Wenn  man  in 
Streckung  untersucht  und  wenn  man  den  Arm  aus  der  ge- 
beugten Stellung  in  die  gestreckte  überführt,  so  findet  man 
zwischen  Radina  und  Condylus  ext  einen  Körper  vorspringend, 
den  abgesprengten  Condylus  ext.  Dadurch,  dass  die  Trennung 
in  den  oberfiäohlichen  Schichten  erfolgt  ist,  erklärt  sich  das 
Fehlen  von  Blntung  und  die  Geringfügigkeit  der  primären 
Störungen.  Der  abgesprengte  Theil  dislocirt  sich  in  diesen 
Fällen  immer  auf  die  Rückseite.  Bei  Streckung  wird  der 
Raum  engOT  im  Gelenk  und  das  Fragment  muss  heraustreten. 
Hier  sollte  von  vornherein  stets  operirt  werden.  Der  Erfolg 
ist  ein  vorzüglicher,  so  das  nach  Anlegung  der  Naht  der  Patient 
in  einigen  Tagen  wieder  seine  Bewegungen  aufnehmen  kann. 
Die  operative  Behandlung  führt  viel  schneller  zu  guter  Funktion 
als  jeder  Verband. 

4.  Fall  mit  habitueller  Luxation  der  Patella 
beiderseits.  Die  Luxation  tritt  nur  ein,  wenn  du  Bein  ge- 
streckt wird,  wiUirend  bei  Beugung  die  Patella 
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geht  Es  ist  die  häufigste  Form  habitueller  angeborener  Luxa- 
tion der  Patella,  nämlich  nach  auBseti  und  total.  Ich  wollte 
den  Fall  nur  zeigen,  nm  auf  die  Operationsmethode  hinzu- 
weisen. 

Wir  werden  operiren  nach  Roux,  auf  der  AuBsenseite  Fascie 
und  Kapsel  inzidiien  und  den  Ansatz  des  Lig.  Patellae  lösen 
und  nach  innen  verlagern.  Auf  der  Innenseite  werden  wir 
die  schlaffe  Kapsel  falten  durch  Naht. .  Roux  durchschneidet 
noch  den  Vastus  extemns,  um  den  Zug  nach  aussen  zu  ver- 
mindern, was  wir  in  diesem  Falle  für  unnöthig  halten. 

Der  Fall  ist  noch  dadurch  interessant,  dass  schon  die 
Mutter  der  Patientin  an  einem  gleichen  Leiden  von  uns  er- 
folgreich operirt  worden  ist. 

5.  Fall  von  operativ  behandelter  Epilepsie.  Hier 
haben  wir  nach  der  Wagnerischen  Methode  einen  osteoplasti- 
schen Lappen  gebildet.  Sie  sehen  noch  den  bogenförmigen 
Schnitt.  Sie  können  sich  auch  leicht  fiberzeugen,  dass  die 
gamse  Partie  pulsirt  Bei  der  Operation  suchten  wir  den 
Knochen  möglichst  beweglich  zu  gestalten,  indem  wir  rings- 
hemm  auch  an  der  Basis  des  Ijappens  einen  circa  1  cm  breiten 
Saum  des  Knochens  entfernten.  So  wird  eine  Art  Ventil  ge- 
schaffen gegen  die  schädlichen  Folgen  plötzlicher  Vermehrung 
des  intrakranielleu  Druckes,  der  ohnehin  bei  Epilepsie  in  vielen 
FäDen  abnorm  hoch  ist.  Ed  der  Eröffnung  der  Dura  ist  in 
diesem  Falle  zum  Beweis  vermehrter  Spannung  die  Cerebro- 
BpinalfiüBsigkeit  im  Strahle  herausgespritzt.  Es  ist  experimentell 
sichergestellt  (Horeley),  dass  dtireh  Erhöhung  dra  inirakrani- 
ellen  Druckes  die  Erregbarkeit  der  Centren,  namentlich  der 
Krampfoentren  erhöht  wird.  Ich  halte  dafür,  dass  in  allen 
Fällen,  wo  man  Grund  hat,  einen  erhöhten  Druck  anzunehmen, 
eine  erhebliche  Besserung  geschi^en  wird  durch  Anlegung 
eines  derartigen  Ventlles. 

Wir  heilen  durch  die  Operation  die  Patienten  keineswegs 
immer  unmittelbar,  aber  wir  können  nachher  die  Patienten 
mit  viel  grösserer  Aussicht  auf  Erfolg  mit  internen  Mitteln 
behuideln.  Wir  haben  Fälle  behandelt,  wo  die  Patienten  trotz 
medikamentöser  Behandlung  Hunderte  von  Anfällen  per  Jahr 
gehabt  haben,  und  nach  der  Operation  nur  noch  venige  oder 
keine.  Der  unmittelbare  Erfolg  einer  VentUbildung  ist  stets 
ein  evidenter,  aber  allerdings  treten  Recidive  ein,  wenn  der 
Knochenlappen  wieder  fest  anwächst.  Wir  mfissen  diese  Wieder- 
verwaohsung  zu  verhüten  suchen  und  werden  demnächst  über 
die  Mittel  dazu,  welche  hier  von  Dr.  Beresowsl^  studirt  wer- 
den, Mittheilung  zu  machen  in  der  Lage  sein. 

Viel  zuverlässiger  sind  die  Resultate  operativer  Behand- 
lung bei  der  traumatischen  Epilepsie,  wo  auch  von  uns  eine 
Reihe  von  Fällen  wirklich  geheilt  worden  ist.  Im  vorliegen- 
den Falle  handelt  es  sich  nm  genuine  Epilepsie. 


Gerichtliche  Entscheidimgen. 

Ans  dem  Beiehs-Tersicherangsamt. 

Bmcb  der  Wlrbeltiuls. 

Rek.-Entscb.  v.  23.  9.  97. 

Der  Schafmeister  L.  Z.  zu  3.  war  am  4.  Februar  v.  J.  im 
Auftrage  des  Fahrherrn  B.  daselbst  auf  dem  Bahnhof  mit  dem 
Verladen  von  Langholz  beschäftigt,  als  ein  Balken  vom  Wagen 
herabglitt,  jenem  auf  den  Rücken  fiel  und  ihm  schwere 
Quetschungen  des  Brustkorbs  nebst  einer  Verletzung  der  Wir- 
belsäule zufügte.  Er  wurde  vom  22.  September  v.  J.  an  bis 
zum  7,  Oktober  und  wiederum  vom  3.  bis  28.  November  v.  J. 
im  Rekonvalescenthaose  in  Hannover  behandelt.  Mittelst  Be- 
scheides vom  11.  Dwsember  v.  J.  hat  die  Berufsgenossenschaft 
ihm  für  die  Zeit  bis  zn  seinem  Eintritt  in  die  Heilanstalt  und 


die  Zwischenzeit  vom  7.  Oktober  bis  3.  November  t.  J.  eine 
Vollrente,  für  die  Dauer  des  Aufenthalts  im  Krankenhause 
seineu  Angehörigen  die  in  §  7  des  Unfallversicherongsgesetzes 
bestimmte  Entschädigung  und  endlich  ihm  selbst  wiederum 
vom  29.  November  v.  J.  an  bis  auf  Weiteres  60  pCt.  einer 
Voltrente  zugebilligt.  Die  Rente  ist  berechnet  nach  dem 
Jahresarbeits verdienst  des  p.  R.,  dem  Betrage  von  642  Mark. 
Der  bezeichnete  Feststellnngsbeseheid  ist  rechtzeitig  durch 
Berufung  angefochten.  Kiffer  bemerkt,  dass  er  vor  dem  Un- 
fall wöchentlich  2,50  bis  3  M.  verdient  habe  und  beansprucht 
Berechnung  der  Rente  nach  einem  demgemäss  erhöhten  Jahres- 
arbeitsverdienst. Er  weist  femer  darauf  hin,  dass  er  Arbeiten 
im  Sitzen,  die  er  allein  zu  verrichten  noch  vermöge,  nicht  er- 
langen und  einen  anderen  Beruf,  als  den  erlernten«  nicht  mehr 
ergreifen  könne  und  bittet  daher  auch  um  eine  angemessene 
Erhöhung  des  Prozentsatees  der  Rente. 

Von  der  Bemfungsbeklf^ten  sind  auf  Qrund  der  ange- 
stellten Vorermittelungen  beide  Forderungen  als  unbegründet 
bezeichnet  und  es  ist  um  Verwerfung  der  Bemfnng  gebeten. 

In  dem  Gutachten,  welches  sodann  Prof.  Dr.  Sp.  auf  Ver- 
anlassung des  Sohiedsgeiiohta  Über  den  Zustand  des  Z.  er- 
stattet hatte,  war  u.  A.  Folgendes  ausgeführt  worden:  Bei  der 
Untersuchung  des  Rückens  zeigen  sich  die  unteren  Theile  der 
Bmstwirbela&ale  und  die  Gegend  der  Lendenwirbelsänle  nach 
hinten  vorspringend,  so  dass  die  normale  Biegung  der  Lenden- 
wirbelsäule völlig  aufgehoben  sei.  Die  ganze  Gegend  soll  auf 
Klopfen  und  Druck  schmerzh^  sem.  Ausser  der  Verbiegung 
nach  hinten  bemerke  man  eine  seitiiohe  Ausbiegung  fast  der 
ganzen  Wirbelsäule;  die  Wirbelsäule  sei  in  ihrer  Beweglich- 
keit offenbar  herabgesetzt.  Man  bemerke  vorn  eine  für  Wir- 
belsäulenverletzungen und  die  durch  dieselben  hervorgerufene 
gebeugte  Haltung  charakteristische,  quer,  etwa  in  Nabelhöhe 
verlaufende  Furche  der  Haut. 

Bücke  sich  Z.  nach  vom,  z.  B.  beim  Ausziehen  der  Steümpfe, 
so  bemerke  man  eine  offenbar  schmerzhafte,  anoh  durch  Be- 
rührung zu  konstatirende  feste,  krampfhafte  Zusammenziehung 
in  der  Bauchmuskulatur.  Die  linke  untere  Extremität  sei  im 
Ganzen  schwächer  als  die  rechte.  Die  Mnsknlatar  ffihle  sich 
links  entschieden  schlaffer  an  als  rechts.  Das  linke  Bein  sei 
im  Ganzen  etwas  kühler  als  das  rechte,  die  Hant  an  jenem 
in  der  Empfindlichkeit  etwas  herabgesetzt  Der  Kranke  mache 
zwar  bei  der  Untersuchung  mit  der  Nadel  ganz  genaue  An- 
gaben, betone  aber  immer,  dass  seine  Empfindung  links  weni- 
ger deutlich  sei  als  rechts.  Von  den  Reflexen  sei  der  Patel- 
larreflex links  aufgehoben,  rechts  erhalten,  die  Muskelreflexe 
beiderseits  undeuüich.  Störongen  von  Seiten  der  Blase  oder 
des  Mastdarms  seien  nicht  vorhanden.  Z.  trage  eän  aus  Holz- 
platten und  Leinen  hergestelltes  Stützkorset,  das  ihm  angeb- 
hch  gute  Dienste  leiste.  An  der  6.  Rippe  rechts  bestehe  eine 
auf  die  erlittene  Verletzung  zurückzuführende  Verdickung  der 
Rippe,  die  angeblich  bei  tiefem  Athemholen  schmerzhaft  sei. 
Das  Athmeu  sei  an  dieser  Stelle  etwas  verschärft,  perkutorisch 
sei  nichts  nachzuweisen.  Z.  meint,  er  könne  ganz  leichte  Ar- 
beiten wohl  verrichten,  zu  schwereren  sei  er  aber  völlig  ausser 
Stande.  —  Es  habe  sich  nach  diesem  Befunde  offenbar  um  eine 
ernstere  Läsion  der  Wirbelsäule  gehandelt,  d.  h.  um  einen 
Brach  derselben.  Wie  die  Bruohlinie  verlaufe,  sei  schon  bei 
der  frischen  Verletzung  meist  nicht  sicher  anzugeben,  nach 
längerer  Zeit  natürlich  noch  weniger  sicher.  Doch  lasse  sich 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  behaupten,  1.  dass  an  der  er- 
littenen Verletzung  die  Wirbelkörper  mit  betheiligt  gewesen 
seien,  2.  dass  eine  Verschiebung  der  Bruchstücke  gegen  den 
Wirbelkanal  hin  stattgefunden  habe.  Denn  nur  bei  dieser  An- 
nahme Ituuen  sich  die  Anomalien  in  der  Stellung  der  Wirbel- 
säule —  Vorspringen  der  DomfortsätseHaiush  hinteik  Quer- 
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furche  der  Bauchhaut,  Steifheit  der  geBammten  Wirbelsäale 
und  seitliche  Verbiegung  —  sowie  andererseits  die  Störungen 
am  Nerrenapparat  —  Schwäche  der  linken  Beinmuskulatur, 
Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  und  der  Reflexe  links  —  er- 
klären. Mithin  sei  die  Verletzung  in  ihren  Folgen  als  eine 
schwere  auftofassen  and  der  Angabe  des  Verletzten,  dass  er 
höchstens  ganz  leichte  Arbeit  verrichten  könne,  sei  volles  Ver- 
trauen SU  schenken.  Er,  Prof.  Dr.  Sp.,  schätze  die  Herab- 
setzung der  Erwerbsfähigkeit  auch  noch  am  Tage  der  Unter- 
suchung, d.  h.  am  17.  Februar  1897.  auf  etwa  60  pCu  und  glaube, 
dasB  Bich  an  dieser  EihbuBse  Bchwerlioh  etwas  ändern  werde. 

Das  Schiedsgericht  änderte  darauf  die  Vorentscheidung 
ab  und  machte  Folgendes  geltend:  Der  Ansprach  des  Klägers 
auf  Bemessung  der  Rente  nach  Massgabe  seines  vor  dem  Un- 
fall bezogenen  Verdienstes  iBt  unbegründet,  weil  er  nicht  in 
seinem  Erwerbszweig  als  Soh^meister  verunglückt  ist,  son- 
dern in  seiner  vorübergehenden  E^nsohaft  als  Hölfsarbeiter 
des  Fahrherrn  R.,  als  solcher  aber  kein  Jahr  hindurch,  vom 
Tage  des  Unfalles  zurückgerechnet,  thätig  war.  Dass  ein  die 
gleichen  Arbeiten  verrichtender  Knecht  R.'8  an  Lohn  und  Kost 
nicht  mehr  als  jährlich  642  M.  beziehe,  ist  von  dem  Arbeit- 
geber aasdrücklich  angegeben  und  vom  Kläger  an  und  für 
sich  nicht  bestritten.  Er  hat  nur  im  Verhandlungstermin 
darauf  hingewiesen,  dass  er  nicht  als  Knecht  fest  angestellt, 
sondern  als  Tagelöhner  thätig  gewesen  sei,  die  T^elöhner 
aber  öfters  höhere  Löhne  »hielten.  Einmal  aber  wird  ein.  fester 
Darohschnittssatz  insoweit  sich  aber  schwerlich  ermitteln 
lassen,  da  die  Heranziehung  derartiger  Hülfskräfte  vom  Arbeit- 
geber R.  nicht  eben  häufig  erfolgt  sein  soll;  würde  aber  auf 
den  ortsüblichen  Tagelohn  als  Anhaltspunkt  gegriffen,  so 
würde  die  Angabe  des  Kiffers  sich  nicht  bestätigeu,  da  der 
ortsübliche  Tagelohn  bei  landwirthschaftlichen  Arbeitern  in 
dem  Kreise  O.  auf  jährlich  500  M.»  der  für  forstwirthschaft- 
liche  Arbeiter  aber  auf  nicht  mehr  als  650  M.  behördlich  fest- 
gesetzt ist.  —  Die  Einwendungen  gegen  den  der  Rente  unter- 
gelegten Jahresarbeitsverdienst  waren  hiernaoh  mrückzuweisen. 

Der  Arzt  des  RekonvalescentenhauBes  H.,  Dr.  B.,  sowohl, 
wie  der  Oberarzt  der  cbiru^ischen  Abtheilung  des  hiesigen 
Krankenhauses,  Prof.  Dr.  Sp.,  von  welchem  der  Kli^r  auf 
schiedsgerichtliche  Anordnung  nochmals  unterBncht  worden 
ist,  stimmen  darin  überein,  dass  die  durch  den  Unfall  hervor- 
gerufenen Verletzungen  des  Kl^ers  schwerer  Natur  sind. 
Der  Kläger  hat  einen  Brach  der  Wirbelsäule  erlitten,  ver- 
mag ohne  Stütze  nioht  zu  stehen,  bedarf  eines  Stützkorsets, 
empfindet  Schmerzen  beim  Bücken  und  hat  ein  Gefühl  der 
Lähmung  im  linken  Bein.  Dr.  B.  iBt  der  Ansicht,  daas  er 
nur  zur  Arbeit  im  Sitzen,  aber  zu  jedweder  Art  dieser  Ar- 
beit fähig  sei,  Prof.  Dr.  Sp.  hält  ihn  »höchstens"  für  »ganz 
leichte"  Arbeit  geeignet  Hit  diesem  Urtheil  befindet  sieb  die 
Folgerung  beider  Aerzte,  dass  die  Erwerbsfähigkeit  des  Ver- 
letzten nur  um  60  pCt.  beeinträchtigt  sei,  nioht  ganz  im  Ein- 
klang. Nach  dem  Erachten  des  Schiedsgerichts  ist  der  Kl^er, 
augenscheinlich  durch  die  Folgen  der  ernsten  Verletznag  zur 
Zeit  hlnßUlig  und  fast  gebrochen,  auch  in  seiner  etwaigen  Ar- 
beitsverriohtung  im  Sitzen  durch  die  bei  umfassenderen  Be- 
wegungen, wie  beim  Bücken  eintretenden  Schmerzen  noch 
behindert,  und  daher  noch  am  75  pCt.  in  seiner  Erwerbsfähig- 
keit für  beeinträchtigt  zu  halten.  Die  ihm  zukommende  Rente 
ist  daher  auf  diesen  Prosentsatz  festgestellt  worden. 

Gegen  das  Urtheil  des  SdüedBgeriohts  hat  die  Berufsge- 
nossenschaft rechtzeitig  Rekurs  eingelegt  mit  dem  Antrage, 
den  Bescheid  vom  11.  Dezember  1896  wiederherzustellen.  Sie 
h^t  die  daroh  diesen  Bescheid  dem  Kläger  gewiUirte  Rente 
von  60  pCt.  der  Rente  für  völlige  ErwerbsnnßUugkeit  für  an- 
gemessen.   Das  Reiohs-VerBicherongsamt  wies  indessen  den 


Rekurs  der  Berufsgenossenschaft  zurück  und  machte  Folgen- 
des geltend:  Dr.  B.  zu  H.  bat  sich  in  dem  Guta<^ten  vom 
4.  Dezember  1806  diüiin  ausgesproohen,  dass  der  Kläger  wie- 
der fähig  sei,  leichte  Arbeiten,  jedenfalls  alle  Arbeiten  im 
Sitzen  zu  verrichten.  Prof.  Dr.  Sp.  hält  nach  Inhalt  des 
Attestes  vom  17.  Februar  1897  die  Angabe  des  Klägers,  dass 
er  höchstens  ganz  leichte  Arbeiten  leisten  könne  für  glaubhaft. 
Bei  dieser  Sachlage  erscheint  die  vom  Schiedsgeridit  festge- 
setzte Rente  von  76  pGt.  der  Rente  für  völlige  Erwerbsunfä- 
higkeit um  so  angemessener,  als  das  Schiedsgericht  den  Kläger 
gesehen  und  daher  Gelegenheit  gehabt  hat,  bei  der  Entschei- 
dung das  E^ebniss  der  Aagenscheineinnahme  za  berftekBichtigen. 

  M. 

Grad  der  Erwerksvermlndemng  bei  elmr  Hasdvertetzung.  Würdlgang 
IrzUiober  Gntachten. 

R^urs'Entscheidung  vom  22.  März  1898. 

Für  eineu  am  18.  Jauar  1896  auf  Zeche  Germania  II 
erlittenen  Unfall,  bestehend  in  starker  Quetschung  des  linken 
Handgelenkes  mit  Knöchelbmch  des  Radius  bewilligte  der 
Sektionsvorstand  dem  Bergarbeiter  Stanislaus  S.  zu  Marten 
eine  Rente  von  30  Prozent,  welche  vom  Schiedsgericht  auf 
40  Prozent  erhöht  wurde.  Auf  den  hie^egen  eingelegten 
Rekurs  des  Genossenschaftsvorstandes  hob  daB  R.  V.  A.  die 
Schiedsgerichtsentscheidung  auf  nad  stellte  den  Sektionsbesoheid 
wieder  her.  Gründe: 

Dem  Rekurse  der  Beklagtea  war  stattzugeben.  Durchaas 
zutreffend  schliesst  sich  die  Beklagte  der  Auffassung  des  Schieds- 
gerichts darin  an,  dass  es  sich  nicht  um  die  Anwendung  des 
§  65  des  U.  V.  G.,  sondern  am  die  Neufestsetzung  der  Rente 
handelt,  und  dass  das  Schiedsgericht  in  seiner  Schätzung  der 
Minderung  der  Erwerbsfäb^keit  des  Klägers  an  sich  an  die 
ärztlichen  Giltachten  nicht  gebunden  war.  Allein  ebenso  zu- 
treffend ist  die  Ansicht  der  Beklagen,  dass  bei  dem  Vorliegen 
zweier  übereinstimmender  Gutachten  das  Schieds- 
gericht nicht  ohne  triftige  Gründe  von  dem  Ergeb- 
niss  der  Gutachten  hätte  abweichen  dürfen.  Solche 
Gründe  lassen  aber  die  Ausführungen  des  Urtheils  vom 
12.  November  1897  vermissen.  Die  beiden  Gutachten  vom 
9.  Juni  und  22.  Oktober  1897  beschreiben  die  noch  be- 
stehenden Unfallfolgen  erschöpfend  und  namentlich  dem 
Verfasser  des  letzteren,  Professor  Dr.  L.,  steht  als  Ober- 
arzt des  Krankenhauses  Bergmannsheil  eine  reiche  Erfahrung 
in  der  Abschätzung  von  Unfallfolgen  zur  Seite.  Das  Schieds- 
gericht nun  hat  nichts  in  dem  körperlichen  Znstande  des  Klägers 
festgestellt,  was  von  den  ärztlichen  Gutachtern  übersehen  worden 
wäre ;  lediglich  auf  Grand  der  Augenscheineinnahme  kommt  es 
zu  seiner  abweichenden  Schätzung.  Dies  konnte  um  so  weniger 
gebilligt  werden,  als  das  Schiedsgericht  damit,  wie  die  Beklagte 
zutreffend  hervorhebt,  mit  sich  selbst  in  Widerspruch  getreten 
ist,  insofern  es  zunächst,  durch  die  Äugensoheineinnahme  nicht 
genügend  belehrt,  das  Gutachten  vom  22.  Oktober  1897  er- 
fordert, dann  aber  das  Eigebniss  der  Augensc^eineinnahme  für 
ausreichend  erachtet  hat,  um  jenes  Gutachtens  nicht  nur  zu 
entbehren,  sondern  sogar  mit  ihm  in  Widerspruch  zu  treten. 

(Kompass  1898,  No.  12.) 

Grad  der  ErwertevemriBiteiiini  bei  Veriist  der  reohtei  Hand. 

(Rek.-Eotsch.  vom  4.  Oktober  1807.) 

Am  1.  Juli  1895  erlitt  der  Hundeläufer  Karl  F.  aas  Neu- 
haus auf  Grube  Sophie  bei  Buch  dadurch  einen  Unfall,  dass 
ihm  durch  einen  aus  dem  Geleise  gerathenen  beladenen  Kohlen- 
hand die  Hand  gequetscht  wurde.  Er  fand,  nachdem  er 
längere  Zeit  in  änrtlioher  Behandlung  gewesen,  Anfitahme  in 
die  ohiruigische  Klinik  in  Erlangen,  in  welcher  er  vom 
20.  Januar  bis  4.Mära  1696  und  vonipd.  Mäcrbü  25.  A^^ 
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verweilte  and  ans  welcher  er  an  dieaem  Tage  entlassen 
wurde,  weil  eine  weitere  Krankenhausbeliandlung  keine  Anssicht 
auf  BesBernng  bot. 

Nach  dem  Gutachten  der  KÖn^chen  Direktion  der  chi- 
rurgischen Klinik  in  Erlangen  vom  20.  Juli  1896  wird  die 
rechte  Hand  in  Folge  ihrer  Steifigkeit  und  äusserst  geringen 
Beweglichkeit  der  Finger  fSr  Arbeiten  nicht  mehr  recht  ge- 
branchsfahig  werden,  so  dass  die  Erwerbsbesehränktheit  ^eich 
dem  Verluste  der  Hand  auf  70  Prozent  zu  sohätsen  ist 

Auf  Qrund  dieses  Gutachtens  ist  dem  Verletzten  für  die 
Zeit  seines  Krankenhausaufenthalts  trete  Kur  und  Verpflegung 
und  seinen  Angehörigen  die  gesetzliche  Rente,  im  Uebrigen 
aber  dem  Kiffer  vom  Beginn  der  viei^ehnten  Woche  bis  zum 
19.  Januar  1896  und  vom  5.  bis  9.  März  1896  die  Rente  für 
Töll^  Erwerbsnnßhigkeit,  vom  26.  April  1896  ab  aber  eine 
Rente  von  70  Prozent  bewilligt  worden. 

Hiergegen  hat  der  Kläger  rechtzeitig  Berufung  eingelegt 
und  um  Qewabrung  der  Rente  für  völlige  Erwerbsunfähigkeit 
gebeten,  weil  er  nichts  gelernt  hätte  und  nichts  verdienen 
könne.  Das  Schiedsgericht  hat  durch  Urtheü  vom  26.  Juni  1697 
den  Sektionsbesoheid  dahin  abgeändert,  dass  dem  Kläger  vom 
26.  April  1896  ab  statt  70  Prozent  75  Prozent  Rente  zu  ge- 
währen sind.  Diese  Katscheidang,  in  der  ein  ausführlicher 
Thatbestand  nicht  enthalten,  vielmehr  lediglich  der  Bescheid 
der  Beklagten  und  die  Behauptung  des  Klägers  erwähnt  ist, 
dass  er  noch  gänzlich  erwerbsunfähig  sei,  wird  damit  be- 
gründet, dass  der  Zustand  der  rechten  Hand  und  des  rechten 
Arms  dem  Verluste  derselben  gleich  zu  achten  sei,  wofür  nach 
der  Unfallrecbtsprechung  regelmässig  75  Prozent  ge- 
währt wurden. 

Dem  vom  OenoBsenschaftsvorstande  gegen  diese  Sohieds- 
gerichtsenteoheiduDg  eingelegten  Rekurse  ist  stattgegeben  und 
der  Sektionsbesoheid  wieder  heimstellt  worden.  Gründe: 

Die  Begründung  der  schiedsgerichtlichen  Entscheidung  ist 
unhaltbar.  Es  ist  nicht  richtig,  dass  nach  der  Unfallrecht- 
sprechung für  den  Verlust  eines  Annes  regelmässig  75  Prozent 
Rente  gewährt  werden;  das  R.-V.-A.  hat  niemals  feste 
Taxen  für  gewisse  Unfälle,  namentlich  auch  nicht  für 
den  Verlust  einzelner  Glieder  aufgestellt,  sondern 
stets  nach  Lage  des  einzelnen  Falles  entschieden  und 
beim  Verlust  des  rechten  Arms  z.B.  häufig  60,  70  oder 
76  Prozent  Rente  gewährt. 

Im  vorliegenden  Falle  erschienen  nach  den  überein- 
Btimmendra  Ontaohten  der  Aerzte  70  Prozent  eine  völlig  aus- 
reichende Entschädigung,  da,  wie  die  Direktion  der  Klinik  aus- 
geführt hat,  der  Kläger  den  Arm  doch  noch  etwas  bewegen,  ihn 
also,  wenn  auch  nur  in  sehr  geringer  Weise,  doch  immerhin  noch 
etwas  zur  Unterstützung  der  anderen  Hand  verwenden  kann. 

Sodann  aber  lag.  wie  die  Beklagte  mit  Recht  geltend 
macht,  keine  Veranlassung  vor,  die  Rente  um  5  Prozent  zn 
erhöhen,  selbst  dann  nicht,  wenn  die  Aerzte  die  Erwerbs- 
föhigkeit  auf  75  Prozent  geschätzt  hätten,  und  die  Beklagte 
auf  Grund  eigener  Schätzung  nur  70  Prozent  festgesetzt  hätte, 
weil  bei  so  geringen  Unterschieden  niemais  mit  Gmnd  die 
eine  oder  die  andere  Schätzung  als  die  allein  richtige  zu  be- 
zeichnen ist,  vielmehr  beide  gleichwerthig  nebeneinander  be- 
stehen, und  jedenfalls  von  einer  irrigen  oder  unrichtigen 
Schätzung  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Mindestens  hätte  das  Schiedsgericht,  wenn  es  zu  einer 
Erhöhung  der  Rente  gelangen  wollte,  den  Kläger  nochmals 
ärztlich  untenmchen  und  seinen  Zustand  begatacbten  lassen 
müssen,  wozu  reichlich  Zeit  vsrhanden  gewesen  wäre,  da  der 
Bescheid  der  Beklagten  am  29.  Juli  1896  erlassen  und  das 
Schiedsgericbtsurtheil  erst  am  26.  Juni  1897  erlassen 
worden  ist  Es  wäre  behufs  Abänderung  der  Rente  nmaomehr 


Gnmd  zu  nochmaliger  Untersoohui^  des  Klägers  vorhanden 
gewesen,  als  in  dem  Gutachten  der  chirurgischen  Klinik  eine 
Besserung  nicht  ausgeschlossen  und  die  70prozentige  Rente 
nur  für  sechs  Monate  voi^eschlagen  worden  ist  Ohne  neue 
ärztliche  Untersuchung  lag  keine  Veranlasanng  zur  Ab- 
änderung der  Rente  vor,  und  es  war  deshalb  unter  Aufhebung 
des  sohiedsgerichtlichen  Urtheils  der  Bescheid  vom  29.  Juli  1896 
wiederherzustellen,  zumal  der  Kläger  selbst  eine  seitdem  ein- 
getretene Versohlimmemng  nioht  behauptet  hat 

 (KompasB.  1898.  No.  4.) 

Grad  der  Erwerbtvernindening  bei  VerstBamdusg  der  rechten  Haad. 

Rekurs-Bntsch.  vom  10.  November  1807. 

Am  22.  September  1896  erlitt  auf  der  Königsgrube  der 
minderjährige  Wagenstösser  Johann  M.  aas  Kl.-P.  eine  Zer- 
schmetterung der  rechten  Hand.  Der  Professor  Dr.  W.  zu  K. 
begutachtete  am  15.  Dezember  1896,  dass  die  Verstüm- 
melung der  Hand,  von  der  nur  noch  der  Daumen  in  steifem 
Zustande  vorhanden  sei,  einem  völligen  Verluste  der  Hand 
gleichzuachten  nnd  eine  dauernde  Vermindemng  der  Er- 
werbsfähigkeit von  75  Prozent  anzunehmen  wiu^.  Auf  Grund 
der  bisherigen  Rechtsprechung  des  R.-V.-A.  bewilligte  der  Sek- 
tioDSvorstand  dem  Verletzten  eine  Rente  von  ÖÖ'/s  Prozent. 
Mit  der  hiergegen  eingelegten  Berufung  abgewiesen,  legte  M. 
gegen  die  Schiedsgerichtaentseheidung  Rekurs  ein  und  bean- 
tragte eine  Rente  von  90  Prozent,  da  zu  berücksichtigen  sei, 
dass  der  Unfall  ihn  in  dem  Lebensalter  von  18  Jahren  be- 
troffen habe  und  ihm  für  die  ganze  Lebenszeit  die  Möglichkeit 
benommen  worden  sei,  einen  ausreicheuden  Verdienst  zu  erzielen. 
Der  Rekurs  ist  aus  folgenden  Gründen  znrüob^wiesen  worden: 

In  Folge  des  Unfalls  fehlt  dem  Kläger  die  rechte  Hand 
bis  auf  den  Daumen,  der  aber  im  Gmndgelenk  auch  noch 
fast  vollkommen  steif  ist.  Selbst  wenn  man  nun  in  Ueber- 
einstimmui^  mit  dem  Ontactaten  des  Professors  Dr.  W.  an- 
nimmt, dass  dieser  Zustand  dem  gänzlichen  Verluste  der 
rechten  Hand  gleich  zu  achten  sei,  so  kann  doch  die  Be- 
schränkung der  Erwwbsfähig^eit  nicht  höher  gesehätst  werden 
als  auf  662/3  Prozent.  Den  Kläger  trifft  allerdings  auf  der 
einen  Seite  der  Nachtheil,  dass  die  ihm  zu  gewährende  Rente 
nur  von  dem  verhältnissmässig  niedrigen  Verdienst,  den  er 
als  jugendlicher  Arbeiter  bezogen  hat,  berechnet  werden  kann; 
dieser  Nachtheil  wird  aber  schon  dadurch  aufgewogen,  dass 
es  ihm  andererseits  gerade  seines  jugendlichen  Alters  wegen 
leichter  werden  wird,  sich  an  den  Zustand  seines  rechten 
Armes  zu  gewöhnen  und  für  die  Besohädigui^  desselben  durch 
anderweite  körperliche  Ausbildung  sich  einigermassen  Ersatz 
zu  schaffen.  Thatsächlich  ist  es  ihm  auch  bereits,  worauf  das 
Schiedsgericht  mit  Recht  hingewiesen  hat,  in  den  ersten 
Monaten  dieses  Jahres  gelungen,  einen  Verdienst  von  etwa 
1,40  Mark  ti^lioh  zu  erzielen,  während  sein  Verdienst  vor 
dem  Unfälle  sich  auf  nur  1,45  Mark  täglich  im  Durchschnitt 
beziffert  hat.  Der  Umstand  aber,  dass  ihm  durch  den  Unfall 
die  Aussicht  benommen  sein  könnte,  im  Mannesalter  besser 
bezahlte  Arbeiten  zu  übernehmen,  ist,  wie  bereits  in  der 
Rekursentscheidung  425,  Amtliche  Nachrichten  des  R.-V.-A. 
1887,  Seite  356,  ausgeführt  worden  ist.  bei  Abschätzung  des 
Gradm  der  Erwerbsunfähigkeit  nicht  zu  berücksichtigen. 

 (KompasB  1898,  No.  5.) 

Verlitt  eins«  Finger«  begrfiodet  stete  Entwhfidlguagiiaiyiolie. 

(Rek.-Ent8ch.  vom  14.  JnU  1897.) 
Der  Kläger  hat  durch  einen  Betriebsunfall  den  ganzen 
kleinen  Finger  der  rechten  Hand  verloren.  Hierfür  hatte  ihm 
die  Beklagte  seiner  Zeit  eine  Rente  von  10  Prozent  der  Rente 
für  völlige  Erwerbsunfähigkeit  gewährt  Nach  etwa  2Vs  Jahren 
steUte  sie  die  weitere  Renteniahlung  dpzqji  Bescheid  vom 
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23.  September  1896  ein,  da  der  Kläger  sich  inswischen  an  das 
Fehlen  des  Fingers  gewöhnt  haben  müsse  und  ausserdem 
senwt  dem  untenmchenden  Ante  erklärt  habe,  tx  sei  bei  der 
nunmehr  von  ihm  betriebenen  Landarbelt  durch  die  Folgen  des 
Unfalls  nicht  behindert. 

Die  Renteneinatellung  ist  eu  Unrecht  erfolgt.  Wie  das 
Reichs- Versichemngsamt  bereits  in  der  Rekursentsoheidnag  1060 
(Amtliche  Nachrichten  1891  S.  277)  ausgesprochen  hat,  können 
allerdiDgs  unter  Umständen  ganz  geringe  Fehler  in  der  körper- 
lichen Unversehrtheit,  namentlich  geringffigige,  nur  ein  Qlied 
betreffende  Fii^errerletfungen  durch  Gewöhnung  ausgeglichen 
werden  und  dann  für  die  Erwerbsföhigkeit  des  Versicherten 
ohne  Belaug  sein.  Das  Fehlen  eines  ganzen  Fingers  beein- 
trächtigt aber  jedenfalls  die  volle  Leistungsfähigkeit  einer 
Hand  durchweg  in  einem  Masse,  dass  durch  Gewöhnung  und 
Anpassung  die  Brauchbarkeit  derselben  wohl  gesteigwt,  der 
Mangel  aber  wohl  kaum  Je  so  gänzlich  ausgeglichen  werdet) 
kann,  dass  auf  Grund  des  %  73  S.  U.V.  G.  die  Entziehung  der 
Rente  gerechtf«tigt  wäre.  Auch  der  Umstand,  dass  der  Kläger 
nunmehr  Lan^beiter  geworden  ist,  kann  an  den  obigen  Er- 
wägungen um  so  weniger  ändern,  als  er  gerade  bei  der  land- 
wirthschafUichen  Thätigkeit  durch  das  Fehlen  des  wichtigen 
kleinen  Fingers  der  rechten  Hand  gehindert  wird,  Haoke, 
Schaufel  und  die  schweren  Ackergeräte  so  festzuhalten  und  so 
sicher  zu  handhaben,  wie  dies  mit  der  unverletzten  Hand  mög- 
lich gewesen  wäre.  Hienu  kommt,  dass  die  Verletzung  sehr 
wohl  dazu  geeignet  ist,  den  Kläger,  bei  aller  Gewöhnung  der 
verletzten  Hand,  dem  Verdachte  auszusetzen,  dass  seine  Arbeits- 
nihigkeit  besohr&ikt  sei,  so  dass  er  unter  Umständen  Gefahr 
läuft,  hinter  unverletzten  Arbeitern  zurückzustehen.  Diese  Er- 
wägungen haben  das  Reichs- Versichernngsamt  dazu  geführt, 
einem  Ackergehilfen  wegen  des  Verlustes  des  kleinen  Fingers 
der  linken  Hand  eine  Rente  von  10  Prozent  der  Rente  für 
völlige  Erwerbsunfähigkeit  zuzubilligen  (ReknrsentscheidangülS, 
Amtliche  Nachrichten  1800,  S.  5981).  Sie  müssen  daher  hier 
um  so  mehr  Platz  greifen,  als  es  sich  um  den  Verinst  des- 
selben Fingers  der  rechten  Hand  handelt. 

(Die  Arbeiterversorgnng  1898,  No.  6. 


Abweloliuiqda  In  der  Schätzung  det  Grades  der  ErwerbtunfShlgkeit  um  ssr 
5  pCt  s^len  hl  der  Regei  keine«  Anlas«  zur  Abfinderusg  der  getTttTenes 
Restenfettsetaig  kMes. 

Rek.-Bnt.  v.  26.  2.  98. 

Die  dem  Schmiedegesellen  Otto  K.  in  H.  für  einen 
am  26.  August  1895  im  Betriebe  der  Zeche  Ludwig  erlittenen 
Verlust  des  linken  Zeigefingers  gewIUirte  Rente  von  50  pCt. 
wurde  vom  20.  Februar  1896  ab  auf  25  pCt.  und  dann  vom 
16.  Juli  1897  ab  auf  lOpCt.  herabgesetzt.  An  Stelle  der  letz- 
teren Rente  bewilligte  das  Schiedsgericht  eine  solche  von 
15  pCt.  Auf  den  Rekurs  des  GenoBsenschaftsvorstandes  hin 
hob  das  R.-V.-A.  das  Sohiedsgerichtsurtheil  auf  und  stellte  den 
Sektionsbescheid  wieder  her.  Gründe: 

Nach  dem  Gutachten  des  Professors  Dr.  L.  vom  6.  Juli 
1897,  dessen  Feststellangen  nicht  beanstandet  worden  sind, 
ist  der  Stumpf  des  linken  Zeigefingers  ein  vorzüglicher,  der 
HandschluBS  der  übrigen  Finger  ein  normaler.  Wenn  auch 
die  Muskulatur  des  linken  Armes  an  Umfang  noch  um  2  cm 
geringer  ist  als  die  des  rechten,  so  ist  doch  Angewöhnung  an 
die  veränderten  Verhältnisse  erfolgt  und  die  Gebrancbsfähig- 
keit  der  Hand  eine  bessere  geworden,  zumal  auch  der  Stumpf 
am  extremen  Handschiusse  nicht  unbetheiligt  ist.  Wenn  nun 
die  Beklagte  im  Anschluss  an  die  Schätzung  des  oben  ge- 
nannten Gutachters  eine  wesentliche  Besserung  in  dem  Um- 
fange angenommen  hat,  dass  sie  den  Kläger  nur  noch  in 
Höhe  von  10  pCt  in  der  Erwerbsfähigkeit  beschränkt  erachtet 


hat,  das  Schiedsgericht  sich  in  der  Auffassung  des  objektiven 
Zustandes  dem  Sachverständigen  angeschlossen  und  gleichfaUs 
eine  wesentliche  Besserung  als  vorliegend  angenommen  hat, 
indessen  dem  Kläger  statt  10  pCt.  15  pCt.  der  Rente  für  völlige 
Erwerbsunfähigkeit  zugesprochen  hat,  so  lässt  sich  nicht  be- 
haupten, dass  die  Schätzung  auf  10  pCt.  deshalb  unrichtig  sei, 
weil  das  nachprüfende  Schiedgericht  der  Meinung  ist,  15  pCt. 
seien  angemessen.  Das  Rekursgericht  steht  auch  hier  auf 
dem  Standpunkte,  dass  derartige  geringe  Abweichungen  noch 
innerhalb  der  natürlichen  Fehlergrenze  liegen,  die  für  jede 
Schätzung  besteht  und  die  nachprüfende  Instanz  nicht  dazu 
berechtigen,  die  höhere  an  die  Stelle  der  geringeren  Schätzung 
zu  setzen.  5  pGt.  sollten  überhaupt  in  Rentenstreitigkeiten 
als  eine  erhebliche  Grösse  nicht  angesehen  werden,  weder 
bei  der  ersten  Rentenfestsetaung  noch  auch  bei  der  Renten- 
mittdemng  gemäss  g  65  des  Unf.-Vers.-Ges.,  noch  endlich,  wie 
hier,  bei  der  Nachprüfung  vorinstanzlicher  Entscheidungen. 

(Kompaas  1898,  No.  10.) 

Ava  dem  Ober-Terwaltangsgerielit. 

Die  PtllnfeebÖrde  Ist  berechtigt,  tuberkulöse«  Schwelneflelsoli  n  vemlolitei. 

(Entscheidung  vom  4.  Juni  1697.) 
In  einem  Sohlaohthause  waren  mehrere  Theile  von  Schweinen 
auf  Anordnung  des  Schlachthausdirektors  wegen  Tuberkulose 
theilweise  durch  Verbrennen  vernichtet,  theilweise  abge- 
kocht worden.  Nach  fhiohtloser  Beschwerde  erhob  der  Be- 
sitzer des  Fleisches  Klage  und  beantragte,  die  Polizeibehörde 
wegen  ihrer  ungesetzlichen  Handlungsweise  zurechtzuweisen 
und  zum  Ersätze  des  Schadens  anzuhalten.  Das  Oberverwal- 
tungsgericht  wies  die  Klage  zurück  und  machte  u.  A.  Folgendes 
geltend:  Dass  die  Polizei  gegen  die  Möglichkeit  der  Verwen- 
dung von  festgeBtelltermassen  zum  menschlichen  Gtonuss  un- 
tauglichem Fleisch  überhaupt  vorbeugend  einschreiten  darf 
und  nicht  abzuwarten  hat,  bis  sich  Jemand  durch  die  frag- 
liche Verwendnng  straffällig  macht,  dasB  ein  solches  —  vom 
Kläger  gutgeheissenes  —  , Gehenlassen"  vielmehr  mit  den 
Aufgaben  der  Polizei  unvereinbar  sein  würde,  unterliegt 
keinem  Zweifel  Die  Einrichtung  öfTeutlicher  Schlachthäuser 
und  das  regelmässig  mit  ihr  verbundene  Verbot,  anderswo  als 
in  diesen  schlachten  und  das  ausgeBChlachtete  Fleisch  unter- 
suchen zu  lassen,  verfolgt  wesentlich  mit  den  Zweck,  die 
Polizei  zur  Ergreifung  von  Vorkehrungen  gegen  die  Gefahren 
der  Verwendung  gesundheitsgefährdenden  Fleisches  in  den 
Stand  zu  setzen.  In  solchen  Vorkehrungen  liegt  kein  Mfss- 
trauen  gegen  den,  welcher  Thiere  auf  den  Schlachthof  ein- 
bringt, keine  Unterstellung  der  Absicht,  dass  dieser  den  gesetz- 
lichen, gegen  den  Verkehr  mit  schädlichen  Nahrungsmitteln  etc. 
gerichteten  Vorschriften  habe  zuwiderhandeln  wollen,  oder, 
wenn  er  in  den  Besitz  des  hinterher  gesundheitsgefährdend 
befundenen  Fleisches  gesetzt  worden,  zuwiderhandeln  werde; 
der  Polizei  soll  lediglich  die  Erfüllung  der  auf  objektiven  Mo- 
tiven benihenden  Pflicht,  etwa  entstehenden  Gefahren  vor- 
zubeugen, ermöglicht  werden.  Eben  deshalb  kann  in 
der  dem  Kläger  ansUtosigen  Ausführung  des  Urtheils  vom 
14.  Oktober  1893: 

„Durch  das  Einbringen  des  Schweines  in  den 
Schlachthof  wird  die  Absicht,  dass  dasselbe  als 
Nahmngs-  nnd  Gennssmittel  hergestellt  und  in  den 
Verkehr  gesetzt  werde,  auf  das  Deutlichste  kund- 
gegeben" — 

bei  unbefangener  Würdigung  nicht  der  Ausdruck  der  Auf- 
fassung gefunden  werden:  Der  Einbringer  habe  jene,  oben 
gekennzeichnete  Absicht,  sondern  es  ist  lediglich  damit  gesagt, 
da^  es  sich  im  gegebenen  Falle  um  ein-  Stück  Schlachtvieh 
gehandelt  habe,  dessen  Fleisch  nach  ^j^^^^lip^  %l§i*lls)l^^ 
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Einbringen  des  Thieres  obgewaltet,  für  den  Verkehr  und  lum 
menschlichen  Genuese  beBtimmt  ist.  Danach  fehlt  es  an  jedem 
Anlass  zu  der  Unterstellung  des  Klj^rs,  als  ob  durch  jene 
AusTührong  der  Einbringer  des  Thieres  irgendwie  verdächtigt 
worden  sei.  An  der  Auffassung,  dass  die  Polizeibehörde 
wohl  befugt  ist,  gegen  die  Verwendung  gesundbeitsgefährden- 
den  Fleisches  die  erforderlichen  Anordnungen  su  treffen,  ist 
auch  im  vorliegenden  Falle  festzuhalten.  Die  Polizeibehörde 
hat  hierbei,  wie  überall  bei  ihren  Massnahmen,  die  «nötbigen 
Amtalten"  lu  treffen,  sie  handelt  unrechtmäs^g,  sofern  sie 
weiter,  als  nöthig  ist,  in  die  Rechte  des  von  den  Anordnun- 
gen Betroffenen  eingreift  Das  ist  in  jedem  einselaeu  Ftüle 
zu  prüfen;  dass  der  Gerichtshof  ein  für  alle  Miü  die  Vet^ 
niobtung  gesundheitsgefährdenden  Fleisches  ohne  Weiteres  für 
gerechtfertigt  erachtet  habe,  das  folgt  aus  der  mehrerwähnten 
Entsdteidnng  vom  14.  Oktober  1808  —  wie  die  Foliseiverwal- 
tung  anzunehmen  scheint  —  nicht. 

Ob  die  angefochtenen  Anordnungen  im  vorliegenden  Falle 
für  rechtmässig  erachtet  werden  können,  ist  an  der  Hand  des 
vom  Gerichtshof  erforderten  Grutaohtens  des  KSnigliohen 
Medizinalkollegiums  zu  prüfen. 

Das  Gutachten  führt  unter  Zugrundelegung  des  D.'schen 
(unstreitigen)  Saohbefundes  aus: 

In  Ansehung  der  Schweinelunge:  dass  diese  in  Folge  ihrer 
Beschaffenheit  auch  durch  ein  Durchkochen  nicht  in  einen  zum 
menschlichen  Genüsse  tauglichen  Zustand  versetst  werden  könne; 

In  Ansehung  der  am  1.  und  7.  August  1894  eingebrachten 
Schweine:  dass  nach  allgemein  vertretener  wissenschaftlicher 
Annahme  der  Gemws  des  Fleisches  von  tuberkulösen  Thieren, 
insoweit  es  in  sdner  Substanz  Tuberkelbazillen  enthalte,  geeignet 
sei,  beim  Menschen  dieselbe  Infektionskrankheit  zur  Entstehung 
zn  bringen.  Nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  gesammten 
medisinischen  Wissenschaft  seien  als  gesandheitssohSdliche 
Nahrungsmittel  su  erachten: 

1.  die  in  Folge  Infektion  des  Blutes  an  akuter  miliarer 
Tuberkulose  erkrankten  ScUachtthiere  in  allen  ihren  Theilen 
einschliesslich  der  gesammten  Fleisohmasse, 

2.  sämmtliche  mit  tuberkulösen  Veränderungen  behafteten 
Oi^ne,  wenn  auch  nur  ein  vereinzelter  Krankheitsherd  in 
ihnen  ermittelt  wird, 

3.  von  der  Maskulstur  —  dem  eigentlichen  Fleische  des 
Konsums  —  diejenigen  Theile,  deren  zugehörige  Lymphdrüsen 
von  dem  Tuberkelprozess  selbst  ergriffen  sind. 

Demnach  seien  die  von  V.  vernichteten  Schweinetheüe 
als  gesundheitsschädliohe  Nahrungsmittel  zu  bezeichnen,  welche 
auch  durch  vollständiges  Durchkochen  nicht  hätten  tauglich 
gemacht  werden  können,  dies  um  so  weniger,  weil  die  Infek- 
tionserregOT  bei  ihrer  Lebensthätigkeit  und  den  Stoffwechsel- 
vorgängen auch  chemische  Stoffe,  Gifte  erzeugen,  deren  Zer- 
störung durch  Siedehitze  nicht  gelinge,  so  dass  die  fraglichen 
Schweinetheile,  ungeachtet  etwaiger  vollständiger  Durchkoch- 
ung auch  auf  dem  Wege  der  Vergiftung  —  Intoxikation  — 
die  Gesundheit  der  Konsumenten  hätten  beeinflussen  können. 

Anlangend  die  sonstige  Benutzbarkeit  aller  vorstehend  ge- 
dachten Schweinetheüe,  so  stehe  nach  allgemeiner  wissen- 
schaftlicher und  praktischer  Erfahrung  fest,  dass  unter  den 
Hausthieren  —  auch  Hunde,  Katzen,  Geflügel  —  keine  Art 
gegen  das  Gift  der  Eiterkokken  und  der  Tuberkelbazillen  un- 
empfänglich sei.  Daraus  folge,  dass  zur  Abwendung  der  Ge- 
sundheitsstörungen auch  von  den  Thieren  und  namentlich,  um 
einmal  der  unmittelbaren  Verbreitung  der  thierischea  Tuber- 
kulose wirksam  vorzubeugen  und  sodann,  um  nicht  auch  mit- 
telbar der  Entstehung  der  menschlichen  Tuberkulose  Vorschub 
zu  leisten,  jene  Schweinetheüe  selbst  nach  dem  Durchkochen  auch 
als  Viehfutter  in  keinem  Falle  eine  Verwendung  finden  dürften. 


Abgesehen  von  der  Vernichtung  durch  Verbrennung  wäre 
deren  unschädliche  Beseitigung  für  den  menschlichen  und 
thierischen  Konsum  nach  technischen  Grundsätzen  und  prak- 
tischen ErilEthrnngen  nur  noch  möglich  gewesen 

a)  durch  ihre  Behandlung  bezw.  vollständige  Durchträn- 
kung mit  stark  üb^echenden  odra  scharfen  chemi- 
schen Stoffen,  8.  6.  Theer,  Petroleum,  oder 

b)  durch  eines  der  modernen  Sterilisationsverfahren  mit- 
telst der  Einwirkung  gespannter  Wasserdämpfe. 

WfUireud  die  erstere  Vemichtnugsweise  schon  insofern 
als  irrationell  zu  bezeichnen  sei,  als  die  aus  ihr  resultirenden 
Produkte  ohne  jeden  materieUen  Werth  seien,  garantire  die 
unter  b)  angegebene  Methode  neben  voUstfindig  einwandsfreier 
Unschädlichmachung  der  betreffenden  Fleischtheile,  noch  durch 
Gewinnung  von  Fett,  Leim  und  Dungstoffen  deren  gewerbliche 
Ausnutzung.  Das  durch  Apparate  dieser  Art  gewonnene 
trockene  Kunstprodukt  —  das  Fleischmehl  —  eigne  sich  zur 
Verfütterung  an  Schweine  und  Fische,  sowie  —  nach  einer 
weiteren  komplizirten  Zubereitung,  in  der  Form  von  soge- 
nanntem Hundekuchen  —  an  Hunde.  Mit  Bücksicht  auf  die 
Kostspieligkeit  von  dergleichen  Anlagen  und  deren  verhältniss- 
mässig  sehr  geringen  Ausbeute  kommt  schliesslich  das  Gut- 
achten zu  dem  Ergebniss,  dass  im  vorliegenden  Falle  die 
Verbrennung  der  in  Rede  stehenden  SohwelnetheUe  nicht  all^n 
das  sicherste  und  wirthschaftlich  empfehlenswertheste,  sondern 
auch  das  einzig  mögliche  Vernichtungsmittel  gewesen  sein.  — 
Bei  Zugrundelegung  dieses  Gutachtens  ist  das  Oberverwal- 
tungsgericht zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass  die  angefochte- 
nen Anordnungen  der  hinlänglichen  Begründung  nicht  ent- 
behren. Es  ist  anzunehmen,  dass  die  polizeiUch  vernichteten 
Schweinetheüe  auch  nach  völliger  Durchkochung  weder  zum 
menschlichen  Genuss  noch  zum  Thierfntter  geeignet  gewesen 
wären.  Sie  konnten  mit  Sicherheit  auch  zum  letzteren  Zweck 
nur  nach  vorheriger  Behandlung  in  einem  besonderen  Ver- 
fahren bezw.  Apparat  verwendet  werden;  die  Anschaffung  und 
Unterhaltung  eines  solchen  im  Interesse  der  Betheiligten  kann 
indess  der  Polizeiverwaltung  nicht  angesonnen  werden.  Dass 
der  Kläger  unter  Anerbietung  derartiger  besonderer  Garantien 
die  Ausantwortnng  der  beanstandeten  Stücke  beantragt  habe, 
ist  von  ihm,  auch  nachdem  er  von  dem  Inhalt  des  Gutachtens 
erhalten,  nicht  behauptet  worden.  Unter  diesen  Umständen 
muss  die  Polizei  für  befligt  erachtet  werden,  das  von  ihr 
nicht  widerrechtiich  festgehaltene  Fleisch  zu  vernichten.  Die 
Klage  musste  daher  zurückgewiesen  werden.  M. 


Zeitweilige«  Verbet  der  Berafstkltigicelt  mHom  etaerHebumw  ist  ■snllMii. 

Urtheil  des  Ober-Yerw.-Oerichts  vom  11.  Juni  1898. 

Auf  die  Anzeige  des  Königlichen  Kreisphysikus,  dass  die 

mit  dem  Prtifungszeugniss  seit  dem  28.  März  1877  versehene 
und  seitdem  in  ihrem  Berufe  thätige  Klägerin  durch  fahrlässige 
Behandlung  den  Tod  des  neugeborenen  Kindes  der  verehe- 
lichten Hufschmied  und  auch  der  verehelichten  Fleischermeister 
verschuldet  habe,  gab  der  Amtsvorsteher  der  Klägerin  am 
20.  Januar  1898  auf,  bis  zur  Entscheidung  des  gegen  sie 
anhängig  gemachten  Verfahrens  auf  Entsiehung  des 
Prüfungszeugnisses  ihre  Thätigkeit  als  Hebamme  ein- 
zustellen. Die  hiergegen  angebrachte  Beschwerde,  in  der  die 
Klägerin  die  Unzulässigkeit  des  Verfahrens  behauptete  und  auch 
in  Abrede  nahm,  dass  ihr  der  Tod  der  vorgenannten  Personen  zur 
Last  gelegt  werden  könnte,  wurde  von  dem  Königlichen  Landrath 
am  5.  Februar  und  von  dem  Beklagten  am  9.  März  mit  der 
Begründung  abgewiesen,  dass  der  Amtsvorsteher  in  Anbetracht 
der  landesgesetzlich  der  Ortspolizeibehörde  zugewiesenen  Auf- 
gabe, Gefiüiren  von  dem  Publikum  abzuhalten,  wie  geschehen, 
habe  verfügen  dürfen,  weU  die  Klägeriif^naend  i^^vl^Scbtig 
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Bei,  durch  mangelhafte  AuBübung  ihres  Berufes  das  Leben  zweier 
Personen  geHUirdet  zu  haben. 

In  der  Klägerschrift  hält  die  Klägerin  an  ihren  büfaerigen 
Ansführungen  fest,  während  der  Beklagte  aus  den  bisher  geltend 
gemachten  Orfinden  die  Abweisung  der  Klage  beantragt  — 
Dem  Antrage  der  Klägerin  gemäss  waren  der  Bescheid  des 
Beklagten  und  die  Verfügung  des  Amtsvorstehers  ausser  Kraft 
lu  setsen.  —  Der  §  74  der  Prettssisohen  Gewerbeordnung  vom 
17.  Januar  1845  überliess  es  allerdings  dem  Ermessen  der 
Regierung,  in  dringenden  Fällen  die  Ansnbung  des  Gewerbes 
entweder  sogleich  bei  Einleitung  des  Verfahrens  (§  72)  oder 
im  Laufe  desselben  zu  suspendiren.  Diese  Befugniss  hält  auch 
das  Gesetz  vom  22.  Jun^  1861,  betreffend  die  Abänderung  einiger 
Bestimmungen  der  allgemeinen  Gewerbeordnung  vom  17.  Januar 
1845  (Gesetzsammlung  8.  441)  in  §73  Abs.  1  der  neuen  Fassung 
aufrecht.  In  die  Beichsgewerbeordnung  aber  ist  eine  ent- 
sprechende Vorschrift  nicht  übergegangen. 

Zwar  macht  sie  den  Betrieb  des  Hebammengewerbes,  also 
dessen  Beginn  und  Fortsetzung,  von  dem  Besitz  eines  Prttfungs- 
zeugnisses  abhängig,  dessen  Erwerb  sich  nach  den  Landes- 
gesetzen regelt  (§  30),  —  sie  bestimmt  aber  zugleich  auch  die 
Voranssetzuttgen,  unter  denen  das  einmal  erlangte  Präfungs- 
zeugniss  als  die  zur  Ansfibung  des  Gewerbes  ermächtigende 
Approbation  oder  Bestallung  in  einem  Verfahren  entzogen  werden 
darf,  dessen  nähere  Regelung  anter  Beachtung  gewisser  als 
massgebend  vorgeschriebener  Grundsätze  den  Landesgesetzeu 
überlassen  worden  ist  (§  53).  Hiermit  ist  klar  erkennbar  ge- 
macht, dass  der  eismal  erlangte  Besitz  des  Prfiftingszeagnisses 
zur  Ausübung  des  Hebammengewerbes  so  lange  ermächtigt, 
als  dasZeugniss  in  dem  vorgeschriebenen  Verfahren 
nicht  endgültig  entzogen  worden  ist  Gegenüber  dieser 
reichsgesetzlichen  Regelung  ist  eine  abweichende  laudesge&etz- 
liohe  Regelung  nicht  zulässig  und  deshalb  haben  die  erwähnten 
Vorschriften  der  Preusslsohen  Gewerbeordnung  ihre  Bedeutung 
verloren  und  es  darf  auch  die  Polizeibehörde  nicht  auf  Grund  ihrer 
landesgesetzUch  geregelten  Aufgabe,  Gefahren  von  dem  Publikum 
abzuwenden,  die  Befugniss  fOr  sich  in  Anspruch  nehmen,  aus 
dieser  Rücksicht  die  Ausübung  des  Gewerbes  einstweilig  und 
bis  dahin  zu  untersagen,  dass  in  dem  geregelten  Verfahren 
darüber  endgültig  befunden  wird,  ob  der  Hebamme  das  Zeugntas 
zu  belassen  oder  wegen  Unzuverlässigkeit  zu  entziehen  sei. 
Die  Polizeibehörde  darf  zwar  die  Ausübung  des  ohne  die  er- 
forderliche Genehmigung  begonnenen  Gewerbebetriebes  behin- 
dern (§  15),  aber  die  Berechtigung  zum  Gewerbebetriebe  kann, 
abgesehen  von  den  in  den  Reichsgeeetzeu  vorgesehenen  Fällen 
ihrer  Entziehung,  weder  durch  richterliche,  noch  durch  admini- 
strative Entscheidung  entzogen  werden  (§  143).  Dass  Hebammen, 
die  nach  Erlangung  des  Prüfun^eugnisses  die  Befähigung  für 
ihren  Beruf  verloren  haben,  bis  zur  enc^ültigen  Entziehung  des 
Zeugnisses  Wöchnerinnen  zu  geßihrden  vermögen,  ist  bei  dieser 
Rechtslage  dafür,  ob  sie  einstweilig  von  ihrer  Bemfsthätigkeit 
behindert  werden  können,  unwesentlich,  wie  es  denn  auch  nach 
den  Grundsätzen  der  Gewerbeordnung  an  der  Möglichkeit 
fehlt,  von  der  Heilbehandlung  hierfür  ungeeignete  Penonen 
auBzusohliessen.   

Bücherbesprechungen  und  Anzeigen. 

Roth-Schmidt.  Die  Arzneimittel  der  heutigen  Medizin, 
bearbeitet  von  Dr.  Otto  Dornblüth.  ~  Würzburg  1898.  8.  Auf- 
lage.  A.  Btubers  Verlag  (C.  Kabitsch).   866  8.   Pr.  8  Hark. 
Dieses  beliebte  Buch  ist  in  achter  Auflage  erschienen  in 
neuer  Bearbeitung  von  Dr.  Dornblütfa-Rostock.  Es  ist  praktisch, 
vollständig  und  berücksichtigt  aüe  Ergebnisse  der  neueren 
Erfahrung.   Auch  ist  auf  die  Erspamiss  bei  der  Arzneiver- 
ordnung  Rücksicht  genommen. 


Zur  Besprechang  eingegangen: 
Magnus,  Prof.  Dr.  Hugo,  Professor  der  Arzneiheilkunde  in 
Breslau.  Die  Untersuchung  der  optischen  Dienstfähigkeit 
des  Eisenbahnpersonals,  Leitfaden  für  Aerzte  und  Ver- 
waltungsbeamte.  Breslau  1898.  J.  A.  Kern's  Verlag  (Max 
Müller).   116  Seiten.   Preis  3  Mark. 


Tagesgeschichte. 

Impfgegner. 

Xenerdings  sind  in  der  Presse,  insbesondere  seitens  solcher 

Blätter,  in  welchen  die  Bestrebungen  der  Impfgegner  ver- 
treten werden,  mehrfach  Mittheilungen  über  Pockenausbrüche 
in  verschiedenen  Theilen  Deutsch^nds  gebracht  worden.  An 
solche  Nachrichten  knüpfte  sich  dann  die  Bemerkung,  dass 
die  schwarzen  Blattern  aus  Deutschland  trotz  aller  entgegen- 
gesetzten Erklärungen  thatsächlich  noch  nicht  verschwunden 
seien,  und  dass  ihr  Auftreten  gegen  das  von  den  ImpITreunden 
behauptete  Vorhandensein  eines  wirksamen  Schutzes  durch 
das  Reichsimpfgesetz  spreche.  Diese  Bemerkung  erscheint 
jedoch  nur  bei  oberflächlicher  Betrachtung  richtig-,  bei  weiterer 
Erforschung  der  Thatsacfaen  wird  ihre  Haltlosigkeit  aufgedeckt. 
Das  hier  und  da  bei  uns  noch  beobachtete  Auftreten  der 
Pocken  ist  nicht  ein  Zeichen  dafür,  dass  die  Seuche  in  Deutsch- 
land unbesiegt  wie  Feuer  unter  der  Asche  weiterlebt  und  bei 
günstiger  Gelegenheit  als  Epidemie  ausbricht;  es  ist  vielmehr 
die  Folge  immer  wiederkehrender  Krankheitseinschleppungen 
aus  dem  weniger  geschützten  Auslände. 

So  bestand  die  für  Seehausen  im  Kreise  Wanzleben  ge- 
meldete Epidemie  im  letzten  Frübjahr  aus  drei  Erkrankungen 
unmittelbar  ans  Russland  zugewanderter  landwirthschaftlicher 
Arbeiterinnen.  Der  im  Diakonissenhause  zu  Halle  a.  S.  be- 
handelte vereinzelte  Pockenfali  betraf  eine  gleichf^ls  aus 
Rassland  soeben  angelangte  Arbeiterin.  Nach  Berlin  wurde 
die  Krankheit  im  Laufe  dieses  Jahres  zweimal  eingeschleppt, 
zuerst  durch  einen  Portugiesen,  später  durch  die  Togoneger 
des  PanopÜkums.  Auf  dem  Auswanderer-Bahnhofe  Ruhleben 
bei  Spandau  wurden  im  letzten  Drittel  des  Monats  Mai  drei 
Fookenerkraukui]^en,  Ende  Juli  eine  solche  unter  den  Kindern 
der  aus  Russland  eingetroffeneu  Answandererfamilien  festge- 
stellt. Trotz  dieser  Einschleppungen,  welche  Jahr  für  Jahr 
wiederkehren,  wird  eine  irgendwie  nennenswerthe  Verbreitung 
der  Pocken  bei  uns  seit  Langem  nicht  beobachtet.  Wie  gross 
vielmehr  der  in  Folge  der  Durchimpfnng  der  Bevölkerung 
erzielte  Schutz  in  Deutschland  thatsächlich  ist,  ergiebt  sich 
beispielsweise  aus  der  Thatsache,  dass  nach  dem  zuletzt  vor- 
liegenden amtlichen  Bericht  im  Jahre  1896  in  ganz  Deutsch- 
land überhaupt  nur  zehn  Pockentodesfälle,  also  auf  je  eine 
MilUon  Einwohner  0,19  vorgekommen  sind.  Die  Mehrzahl  der- 
selben gehörte  Grenzbesirken  an,  in  denen  durch  den  Verkehr 
mit  Russland  und  Oesterreich  eine  vermehrte  Gelegenheit  zur 
Ansteckung  gegeben  ist.  In  demselben  Jahr  sind  in  Deutsch- 
land 92  PockenerkrankuDgen,  dagegen  in  den  bedeutend  weniger 
durch  Impfung  geschützten  Ländern  Oesterreich-Ungarns  2663 
(darunter  410  Todesfälle)  und  in  Italien  9036  gezählt  worden. 
Wenn  die  Krankheit  bei  allen  jenen  zahlreichen  Einschleppungen 
in  Deutschland  thatsächlich  keinen  Boden  und  keine  weitere 
Verbreitung  gefunden  het,  so  verdanken  wir  diesen  Schutz 
lediglich  den  Wirkungen  unseres  gut  durchgeführten  Impf- 
gesetzes. 

Die  Ergehnisse  der  Berathungen  der  Sach  verständigen - 
Kommission,  welche  unlängst  die  AusfÜhrungsbestimmungen 
des  Impfgesetzes  einer  PrUfnng  zu  unterziehen  hatte,  unter- 
liegen gegenwärtig  noch  der  Bearbeitung  seitens  d^r  zustän- 
digen  Behörden.  ^.^.j.^^^  GOOg 
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No.  18. 


Festes  Diphtheriebeilserum. 

Kaohdem  es  gelangen  ist,  festes  Dipbtherieheilseram  her- 
sastellen,  hat  der  Kaltusmiaister  auf  Onind  des  ErgebaisBes 
kommissarischer  Berathungen,  welche  im  kalBerlichea  Gesund- 
heitsamt stattgefunden  haben,  sowie  von  Besprechungen,  welche 
mit  Vertretern  der  in  Preussea  befindlichen  Fabrikationsstätten 
gepöogea  worden  sind,  über  die  Prüfung  und  den  Vertrieb  des 
festen  Diphtherteheilserums  Folgendes  bestimmt: 

1.  Das  feste  Diphtherieheilserum  unterliegt  ebenso  wie  das 
flüssige  der  staatlichen  Kontrole,  welche  in  dem  königlichen 
Institut  für  Serumforschnng  und  Serumprüfung  in  Steglitz  nach 
der  für  dieses  geltenden  Anweisung  auszuführen  ist.  2.  Das 
feste  Diphtherieheilserum  soll  in  1  Oramm  mindestens  5000 
Immnnisirungseinheiten  besitaen;  femer  soll  es  gelbe  duroh- 
Bichtige  Blättchen  oder  fin  gelblichweisses  oder  weisses  Pulver 
darstellen,  welches  sich  in  10  Theilen  Wasser  zu  einer  in 
Farbe  und  Aussehen  dem  flüBsigen  Serum  entsprechenden 
Flüssigkeit  lösen  muss;  endlich  soll  es  vollkommen  keimfrei 
sein  und  darf  keinerlei  antiseptische  Zusätze  oder  sonstige 
differente  Substanzen  enthalten.  3.  Die  Mindestmenge  je 
eines  zur  Prüfung  gelangenden  Fabrikates  (Kontroinnmmer) 
soll  100  Gramm,  die  Höchstmenge  1000  Gramm  betragen.  Zur 
Prüfung  einzusenden  sind  von  jedem  Fabritet  (Kontrolnummer) 
drei  plombirte  Fläschchen,  von  denen  eines  1  Gramm,  die 
beiden  anderen  je  2  Decigramm  Serum  enthalten.  4.  Die  Aus- 
wägung  des  Serums  in  die  für  den  Handel  bestimmten  Etnzel- 
dosen  darf  erst  erfolgen,  nachdem  dasselbe  von  der  Prüfungs- 
stelle zugelassen  worden  ist.  Das  Serum  ist  in  Einzeldosen 
von  je  250  nnd  von  je  1000  Immunisir ungseinheiten  in  weissen 
Glasstöpselßäschchen  von  2  bezw.  6  Knhikcentimeter  Inhalt 
abzugeben,  welch  letztere  mit  Papier  zu  überbinden  und  lu 
plombiren  sind.  Die  Plombe  soll  auf  der  einen  Seite  einen 
Adler  als  Zeichen  der  Prüfungsstelle,  auf  der  anderen  die  Zahl 
der  Immunisirungseinheiten  tragen.  An  den  Fläsohoben  sollen 
ausserdem  in  haltbarer  Form  Bezeichnungen  über  den  Ur- 
sprung und  den  Hersteller  sowie  die  Kontrolnummer  der 
Prüfungsstelle  angebracht  sein.  Die  Fläschchen  sind  in  licht- 
dichter Verpackung  aufzubewahren  und  abzugeben.  Jedem 
Fläschchen  ist  eine  Gebrauchsanwefsung  beizugeben,  welche 
genaue  Angaben  darüber  enthält,  wie  die  Lösung  zu  erfolgen 
hat.  5.  Der  Vertrieb  des  geprüften  und  plombirten  Serums 
darf  nur  in  den  Apotheken  geschehen.  Das  Mittel  darf  von 
den  Apothekern  an  Niobtärzte  nur  auf  schriftliche,  mit  Datum 
und  Unterschrift  versehene  Anweisung  (Rezept)  eines  Arztes 
und,  soweit  auf  dem  Rezept  nicht  anders  vorgeschrieben  ist, 
nur  Lösung  verabfolgt  werden.  Die  Lösung  soll  mittelst 
destillirten  steriHsirten  Wassers  von  1  Kubikcentimeter  auf  je 
260  Immunisirungseinheiten  in  dem  OriginalfläBchclien  jedes- 
mal Tnadb  bereitet  werden;  sie  soll  bis  auf  kleine  Eiweiss- 
flöckchen,  von  klarem  Aussehen  sein  und  in  den  Original- 
fläschchen  abgegeben  werden.  Q.  Der  Preis  des  festen  Diph- 
therieheilserums  wird  bis  auf  Weiteres  auf  höchstens  2  Mark 
für  eine  Dosis  von  250  und  auf  höchstens  8  Mark  für  eine 
solche  von  1000  Immunieirungseinheiten  festgesetzt.  Eine 
PreisermäBsignng  f&r  Krankenhäuser,  Kassen  etc.  findet  bis 
auf  Weiteres  nicht  statt.  Dem  Apotheker  stehen  für  die 
Lösung  lind  den  Vertrieb  des  festen  Diphtherieheilsernms 
75  Pfennig  für  ein  Fläschchen  mit  250  und  1,25  Mark  Kr  ein 
solohes  mit  1000  Immunisirungseinheiten  zu. 

Ueber  die  Dauer  des  Erfolges  bei  HeilstSttoabebaHdluiiir 
von  LungeiücraHkeii 

enthält  der  kürzlich  erschienene  Bericht  der  Hanseatischen 
VersichernngBanstalt  (Lübeck)  nach  der  Deutsch.  Med.  Wochen- 


schrift folgende  interessante  Mittheilnngen:  Die  Feststellung 
konnte  nicht  für  sämmtliche  in  Heilanstattsbehsndlung  ge- 
nommene 1641  Personen  erfolgen.  Ueber  468  Personen  konnte, 
da  sie  ihren  Wohnsitz  aus  dem  Bezirke  der  Hanseatischen 
Versicherungsanstalt  verlegt  hatten  und  der  neue  Wobositz 
nicht  bekannt  war,  nach  der  Richtung  der  Dauer  des  Heilver- 
fahrens eine  Kontrole  nicht  geübt  werden.  Von  den  1073  Per- 
sonen, welche  der  Nachbesichtigung  unterworfen,  waren  in 
Behandlung  aufgenommen  im  Jahre  1893  =  3,  1894  =  110, 
1895  =  300,  1896  =  347,  1897  =  313.  Zur  Zeit  der  Kontrole 
(Ende  1897,  Anfang  1898)  waren  noch  erwerbsfähig  697 
(65  Prozent),  davon  männlich  433  (59,1  Prozent),  weiblich  261 
(77,6  Prozent).  Folgende  Zeltrilume  waren  zur  Zeit  dieser 
Feststellung  seit  der  Beendigung  des  Heilverfahrens  vergangen: 
Bis  zu  einem  Jahr  bei  231  Personen,  Über  ein  bis  zu  zwei 
Jahren  bei  271  Personen,  über  zwei  bis  zu  drei  Jahren  bei 
175  Personen,  mehr  als  drei  Jahre  bei  20  Personen.  Von 
einer  Anzahl  von  Personen,  für  die  das  Heilverfahren  auf 
Kosten  der  Versicherungsanstalt  eingeleitet  war,  wurde  bis 
zum  Ablauf  des  Berichtsjahres  der  Antrag  anf  Wiederbolnng 
desselben  gestellt   Der  Antrag  wurde  in  68  Fällen  genehmigt 

Psychiatrische  Fortbildungskurse. 
Im  Jahre  1897  haben  auf  Anordntmg  des  preussischen 
Kultusministers  fünf  psychiatrische  Fortbildungskurse 
von  je  vierzehnti^ger  Dauer  für  beamtete  Aerzte  stattgefunden, 
an  denen  5  Regierungs-Medizinalräthe  und  52  Kreisphysiker 
theilgenommen  haben;  und  zwar  fand  je  ein  Kursus  statt  in 
der  neuen  Charit^  zu  Berlin,  in  den  städtiachen  Irrenanstalten 
zu  Dalldorf  und  zn  Herzberge  bei  Berlin,  in  der  Provinsial- 
Irrenanstalt  zn  OÖttingen  und  in  der  psychiatrischen  Klinik  zu 
Halle.  Im  Oktober  d.  J.  sollen  der  „N.  A.  Z."  zufolge  wieder 
6  derartige  Kurse  von  gleicher  Dauer  für  je  12  beamtete 
Aerzte  stattfinden,  und  zwar  je  einer  in  der  Neuen  Ctiaritö  zu 
Berlin,  in  den  Provinzial-Irrenanstalten  zu  Bonn,  Göttingen  und 
Marbui^,  in  der  städtischen  Irrenanstalt  zu  Breslau  und  in  der  p^- 
chiatriBChen  Klinik  zu  Halle.  Mit  Hilfe  dieser  Fortbildungkarse» 
welche  voraussichtlich  auch  in  den  künftigen  Jahren  stattfinden 
werden,  beabsichtigt  der  Kultusminister,  die  preusaischen  Medi- 
zinalbeamten in  den  Stand  zu  setzen,  sich  auf  dem  so  wichtigen 
Gebiet  der  Irrenheilkunde  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  zn 
halten.  Um  allen  Medizinalbeamten  diese  Fortbildung  gewähren 
zu  können,  werden  noch  etwa  36  Kurse  erforderlich  sein.  Die 
damit  verbundenen  nicht  unerheblichen  Kosten  —  der  StaatB- 
haushaltsetat  hat  in  den  Jahren  1897  und  1898  je  20000  Matk 
für  diesen  Zweck  ausgeworfen  —  werden  gnt  angewendet  sein. 

Zar  MediziBalreform. 

Wie  verlautet,  soll  es  als  feststehend  betrachtet  werden 
können,  dass  der  Kultusminister  in  der  kommenden  Session  im 
Landtage  die  Medizinalreform  znr  Vorlf^  bringen  wird,  fireilich 
in  dem  wesentlich  beschränkten  Umfange,  der  aus  den  kürz- 
lich veröffentlichten  Grundzügen  ersichtlich  war.  So  wenig 
diese  «Reform"  den  Wüiuohen  entepricht,  welche  in  weiten 
Kreisen  gehegt  werden,  so  wird  man  es  doch  als  einen  Fort- 
schritt bezeichnen  müssen,  dass  die  Sache  endlich  in  Flnss 
kommt,  und  bei  dem  Punkte  beginnen  wird,  der  am  reform- 
bedürftigsten ist:  bei  der  Stellung  der  Kreisphysici.  Was  die 
anderweite  Organisation  des  Medizinalwesens  anlangt,  so  soll 
es  nunmehr  tis  entBohieden  angesehen  werden,  dass  die 
Medizinalverwaltung  an  das  fifinisterinm  des  Innern  übergebt 

DmckfehlerberiohUgnngr. 

Auf  S.  361,  Zeile  48  derNo.l7  dieser  Zeitung  mnss  es  heissen 
Verworn  Dr.  Max  uiM  ^e^er^^^  (^aat^QQ[p 
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doh  einer  von  der  Berufsgenossenschaft  angeordneten  firztUchen 
Utttwsnohuug  zu  unterziehen,  gerechtfert^?  —  Unbegründete 
Weigemi^  eines  Rentenempfängers,  eine  ärztliche  Untersuchung 
an  sich  TOmehmen  za  lassen,  berechtigt  die  Bernfsgenossenschaft 
nichi  die  bisher  gewährte  Rente  einzQstellen.  —  Bei  dem  Vorliegen 
mehrerer  Unfölle  hat  die  Berechnung  der  Entschädigungen  für 
Jeden  Unfall  getrennt  zu  erfolgen.   8.  406. 

BlobarbetpreolMiiOM:  Haoewon,  Die  infektiös-eitrigen  Erkrankungen 
des  Ö^iiniB  und  Rttekenmarks.  —  Daiber,  Blikroskoide  des  Ans- 
worfte.  —  Fawlow.  Die  Arbelt  der  VOTdauungsdrUsen.  — 
Schober,  Medizinisches  Wörterbuch  der  französischen  und  deut- 
schen Sprache.  S.  410. 

Tagesgetcblolrte:  70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  uudAerzto. 

—  Revision  von  Droguenhandlungen.  —  Zur  Unfallversicherung 
in  Oesterreich.  —  Denkschrift  über  die  Bchwindsuchtsbekämpfung. 

—  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  die  Milch.   8.  411. 


Inwieweit  können  Neubildungen  auf  traumatische 
Einflüsse  zurllckgefQhrt  werden?*) 

VOD 

Prof.  Dr.  Rlbbert-ZOrich. 

Wenn  wir  die  Frage  xa  beantworten  Teraaohen,  inwiewrat 
Neubildungen  auf  traumatisohe  Einflüsse  zurückgeführt  werden 
können,  so  denken  wir  zunächst  an  einmalige  plötzliche  Ein- 
wirkungen, an  StoBB,  QuetBohung,  Stich,  Zerreissni:^  n.  dergl. 
Aber  der  Begriff  muss,  wie  es  ja  auch  gebräuchlich  ist,  weiter 
gefasBt  werden.  Denn  man  nimmt  ja  an,  dass  Tumoren  nicht 
in  direktem  AnschlasB  an  das  Traama  entstehen  mUssten,  son- 
dern erst  auf  Grund  der  an  dasselbe  sich  ansohliesaenden 
länger  währenden  ev.  chronischen  entzündlichen  oder  sonstigen 
Prozesse  sich  ausbilden  könnten.  Damit  ist  dum  aber  ohne 
Weiteres  die  Ueberleitung  zu  jenen  tranmatischen  Einflüssen 
versohiedeaster  Art  gegeben,  die  nicht  nur  einmal,  sondern 
wiederholt,  nicht  nur  kurz  vorübergebend,  sondern  längere  Zeit, 
Stunden,  Tage,  Wochen,  Monate,  ev.  dauernd  oder  in  kürzeren 
und  längeren  Intervallen  einwirken.  Dahin  gehören  also  z.  B. 
oft  wiederholter  Stoss,  lang  anhaltender  Dnick,  beständige  oder 

*)  Von  Herrn  Sanitätsrath  Dr.  L.  Becker  wurde  i(A  um  Beaut- 
wortung  obiger  Frag»  angegangen.  Ich  sagte  um  so  heber  zu,  als 
mir  die  Gelegenheit  erwflnscht  war,  die  Geschwulstfirage  auch  dnmal 
von  dieser  Seite  zu  behandeln  und  auf  sie  meine  so  oft  vertiieidlgten 
Anschauungen  über  die  Gesi^wolstgenese  zn  übertragen. 


immer  von  Keuem  einsetzende  Einwirkung  von  Chemikalien 
n.  s.  w.  Alle  diese  im  weitesten  Sinne  traumatischen  Momente 
müssen  zur  Lösung  der  Frage  herangezogen  werden. 

Es  giebt  wohl  heute  kaum  Jemanden,  der  das  Trauma 
für  die  Entstehung  der  Neubildungen  ganz  bei  Seite  stellen 
möchte.  Nur  darüber  gehen  die  Meinungen  auseinander,  ob 
es  nur  eine  geringe  oder  eine  grössere  RoUe  spielt  Manche 
beobachten  die  änsserste  Skepsis,  andere  sind  mit  Annahme 
eines  kausalen  Zusammenhanges  sehr  freigebig.  Eine  Ueber- 
einatimmung  ist  deshalb  so  schwer  zu  erzielen,  weil  sich  eine 
kontinuirliche  Verbindung  zwischen  Trauma  und  Tnmor  nur 
selten  sicher  nachweisen  läset  und  weil  deshalb  meist  die 
individuelle  Auffassung  des  Beobachters  das  Ausschlaggebende 
ist.  Wenn  freilich  aus  einer  Wunde  eine  Geschwulst  hervor- 
wäohst  oder  wenn  bei  Paraffinarbeitern  sich  an  den  Unterarmen 
Krebse  entwickeln,  so  könnte  man  einen  Zusammenhang  nur 
mit  Hilfe  der  Annahme  in  Frage  stellen,  dass  die  Neubildung 
bereits  vorher  bestanden  oder  dass  sie  sich  auch  ohne  jene 
Aetiologie  gerade  an  dieser  Stelle  entwickelt  hätte.  Beides 
kann  ja  wohl  einmal  zutreffen.  Aber  wenn  die  räumliche  und 
Beitliohe  Vereim'gnng  sich  nicht  nur  gelegentlich  als  eine 
Kuriosität  darstellt,  sondern  sich  in  einer  gewissen,  wenn  auch 
nicht  gerade  grossen  Zahl  nachweisen  lässt,  so  dürfte  jener 
Ausweg  nicht  gerade  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben. 
Solche  Fälle  werden  d^er  dem  SachverstättdÜQn  keine 
Schwierigkeit  machen.  p.^.^,^^^  GOOg 
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Ganz  anders  liegt  die  Sache,  wenn  die  Wirkung  des 
Traumas  nicht  oder  nur  unsicher  verfolgt  werden  kann,  wie 
s.  B.  besonders  in  allen  jenen  Fällen,  in  denen  ein  Stoss  als 
aetiologisohes  Moment  angegeben  wird  und  sich  nun  in  einem 
Organe,  dessen  Veränderungen  nicht  direkt  verfolgt  werden 
können,  ein  Tumor,  noch  dazu  erst  nach  Monaten  oder  Jahren 
entwickelt.  Weitaus  die  meisten  in  der  Literatur  niedergel^- 
ten  Mittheilungen  beziehen  sich  aber  auf  solche  in  hohem 
Orade  unsicheren  Verhältnisse.  Hier  bleibt  die  Annahme  eines 
kausalen  Zusammenhanges  fast  immer  in  das  Belieben  des  be- 
obachtenden Arztes  gestellt,  der  auf  die  unsicheren  Angaben 
der  Patienten  oder  dritter  Personen  über  die  Art,  Intensität, 
Lokalisation  des  Inatdtea,  über  die  Entstehung  der  Neubildung 
an  der  getroffenen  Stelle  und  Anderes  angewiesen  ist.  Unter 
solchen  Umständen  ist  vom  theoretischen  Standpunkt  aus  jedes- 
mal  die  strengste  Kritik  dringend  geboten.  Wenn  man  an 
eine  derartige  Untersuchung  alle  die  Anforderungen  stellt,  die 
man  nach  naturwissenschaftlichen  Grundsätzen  bei  dem  Nach- 
weis einer  kausalen  Beziehung  nothwendig  verlangen  muss,  so 
wird  man  zu  dem  Schluss  kommen,  dass  noch  kein  Fall  bekannt 
ist,  in  welchem  sieber  nachgewiesen  wurde,  dass  ein  Stoss 
in  einem  der  Beobachtung  nicht  ohne  Weiteres  zugänglichen 
Oi^ane  ein  Garcinom  oder  sonst  einen  Tumor  hervorrief. 
Das  gilt  sowohl  fUr  die  hauptsächlich  in  Betracht  kommenden 
Mammakrebse,  wie  in  erster  Linie  für  die  Magenciircinome, 
die  Nierengesohwttlste  u.  d^.,  deren  Entstehung  sehr  oft  auf 
ein  Trauma  zurückgeführt  wird.  Oerade  bei  ihnen  sind  die 
thatsächlichen  Anhaltspunkte  meist  ausserordentlich  dürftig. 
Selten  sind  die  Beobachtungen,  in  denen  man  die  Annahme 
eines  kausalen  Zusammenhanges  nicht  ohne  Weiteres  in  Frage 
stellen  miuste. 

Unter  diesen  Verhältnissen  ist  mit  einer  Statistik  wenig 
geholfen.  Schon  seit  Langem  freilich  hat  man  ans  klinischen 
Instituten  Zusammeostellungea  über  das  dort  gesammelte  Ma- 
terial gemacht.  Auf  ihre  geringe  Beweiskraft  hat  aber  bereits 
Cohnheim  hingewiesen.  Neuerdinp  sind  wiederum  mehrere 
statistische  Arbeiten  erschienen.  Löwenthal  (Langenbecks 
Archiv  1894)  hat  750  bereits  veröffentlichte  und  50  eigene 
Fälle,  die  er  den  EinlauQournalen  des  Münchener  pathologi- 
schen Institutes  entnahm,  verarbeitet.  Er  fand  bei  den  epi- 
thelialen Tumoren  in  fast  der  Hälfte,  bei  den  übrigen  Neu- 
bildungen in  einem  etwas  geringeren  Prozentsatze  Trauma 
als  Veranlassung  angegeben.  Ziegler  (Münch,  med.  Woch. 
1895,  No.  27)  stellte  aus  der  Münchener  ohinu^cben  Klinik 
328  Carciuome  zusammen,  unter  denen  35  auf  ein  einmaliges 
Trauma,  92  auf  chronische  Reizanstände  bezogen  wurden,  und 
171  Sarkome,  von  denen  35,  bezw.  82  in  gleicher  Weise  erklärt 
wurden.  Coley  (Ännals  of  surgery,  März  1898)  berichtete 
über  170  Sarkome,  bei  welchen  dem  Trauma  in  27%  eine 
äÜologiBohe  Rolle  zugeschrieben  wurde. 

Fasst  man  lediglich  die  Zahlen  solcher  Statistiken  ins  Auge, 
so  machen  sie  ja  einigen  Eindruck.  Geht  man  aber  ins  Ein- 
zelne, so  bemerkt  man  bald,  auf  wie  unsicherem  Boden  man 
sich  bewegt  Auch  da,  wo  es,  vielleicht  bei  äusseren  Verlet- 
zungen, möglich  gewesen  wäre,  die  Entwicklung  des  Tumors 
mit  dem  Auge  wenigstens  einigermasaen  zu  verfolgen,  ist  die 
Anamnese  in  den  meisten  Fällen  so  unsicher,  dass  von  einer 
Beweisführung  keine  Rede  sein  kann. 

Es  bleiben  daher  im  Vergleich  zu  der  gewaltigen  Gesammt- 
zahl  aller  Neubildungen  nicht  gerade  viele  Beobachtungen 
übrig,  aus  denen  die  ätiologische  Bedeutung  des  Traumas 
sieber  abgeleitet  werden  kann.  Aber  sie  bilden  eine  völlig 
ausreichende  Basis,  auf  der  die  Diskussion  der  Frage  weiter- 
geführt werden  kann  und  musa.  Es  gebt  hier  wie  bei  der 
Semmtherapie  der  Diphtherie.  Von  vielen  Seiten  ist  betont 


worden,  dass  die  Beobachtung  einzelner  Fälle  viel  beuer  Sl« 
die  Wirksamkeit  des  Mittels  orientire  als  eine  grössere  StatiEtu, 
So  führt  auch  in  der  Geschwulstlehre  die  genaue  Verfolgnu 
bestimmter  FiUle  eher  zur  Ueberzeugung  von  dem  Eünflis- 
des  Traumas  als  umfassende  Zusammenstellungen. 

Man  möge  daher  aus  meinen  Bemerkungen  nicht  etn 
entnehmen  wollen,  dass  ich  Uber  die  einigermassen  Biebern 
Fälle  hinaus  allen  anderen  die  Berechtigung  abzaBprecbe: 
geneigt  sei.  Es  kam  mir  nur  darauf  an,  zu  betoneD,  dass  dn 
bis  jetzt  vorliegenden  Mittheilungen  meist  den  Ansprachen  n 
eine  strikte  Beweisführung  nicht  genügen.  Aber  ich  gehe  w[- 
so  weit,  dass  ich  das  Trauma  dort  ganz  vernachlässige, « 
seine  Wirksamkeit  nicht  exakt  dargethan  werden  kann.  Dex 
wenn  seine  Bedeutung  auch  nur  in  einigen  Beispielen  festEiel' 
so  ist  nicht  abzusehen,  weshalb  es  nicht  auch  Bonst  als  iui 
logisches  Moment  sollte  in  Betracht  kommen  können,  kic 
das  ist  freilich  richtig,  dass  wir  uns  im  Ganzen  noch  auf  eine: 
unsicheren  Boden  bewegen  und  für  gewöhnlich  nicht  viel  me! 
sagen  können,  als  dass  zwischen  einem  Tumor  und  eist: 
voraufgegangenen  Tratuua  die  Möglichkeit  eines  Znsamine: 
banges  besteht.  Für  den  Sachverständigen  ist  das  aUerdüs 
schon  wichtig  genug. 

An  dieser  eingeschränkten  Beziehung  von  Neubildung  m 
ämuerer  Einwirkung  halte  ich  aber  um  so  mehr  fest,  als  nac 
meiner'  Meinung  auch  die  theoretischen  Anschauungen  übe: 
die  Genese  der  Geschwülste  die  Wirkungen  eines  TnuiK 
sehr  wohl  verständlich  erscheinen  lassen.  Und  zwar  nicht  nnr 
in  dem  Sinne,  dass  es  einen  bereits  bestehenden  Tumor  ei 
stärkerem  Waohsthum  bringt,  oder  dass  es,  nach  eins  vti. 
verbreiteten  Annahme,  in  einem  disponirten  Gewebe  die  X«- 
bildung  anregt,  sondern  auch  in  dem  Sinne,  dass  es  in  eineE 
bis  dahin  ganz  gesunden  Körpertheil  die  Gesohwulet  entstet« 
lassen  kann.  Ich  weiche  hierin  z.  B.  von  Boas  (DetttEck 
med.  Weeh.  1697,  N«.  44)  ab,  der  bei  9  von  62  Mm^ 
tumoren  ein  Trauma  voraufgehen  sah,  ihm  aber  nur  eiu  ^ 
schränkte  Bedeutung  zuerkennt  und  sich  ausdrücklich  dagejce 
verwahrt,  dass  er  die  Neubildung  aus  einem  gänzlich  inotieL 
Organe  hervorgehen  liesse.  Er  verlangt  stets  einen  vorbei^ 
teten  Boden,  aus  dem  der  Tumor  herauswächst. 

Damit  sind  wir  bei  der  wichtigen  Frage  angelangt,  t-: 
wir  uns  den  Zusammenhang  zwischen  äusserer  Einwirkon;  i:: 
Gescbwulstbildung  zu  denken  haben.  Wir  wollen  dannfiL'- 
mehr  genauer  eingehen. 

Die  heute  noch  fast  durchgängig  geltende  Vonte^ 
nimmt  an,  dass  durch  den  traumatUchen  Reiz  Zellen  sa^- 
abnormen  Wachsthum  angeregt  würden.   Freilich  ist  mudtu 
gewöhnlich  der  Meinung,  dass  es  sich  nicht  um  bis  it^vi- 
male  Elemente,  sondern  um  solche  handele,  denen  eine  &■ 
wisse  Disposition  zukomme,  über  deren  Wesen  man  aber 
im  Unklaren  ist.   Sie  wurde  ja  auch  nicht  an  irgend  velds 
Eigeathumlichkeiten   der  Zellen   vor   der   Entstehung  ^ 
Neubildung    wahrgenommen ,    sondern    lediglich  als 
Hilfsmoment,  das  man  nicht  entbehren  zu  können  glio*^' 
verwertheL     Thatsächliche    Grundlagen    giebt  es 
nicht   So  lange  die  Sache  aber  so  liegt,  bringt  uns  die  Ai- 
nahme  einer  Disposition  keinen  Vortheil.   Wir  soUteD  untn 
allen  Umständen  versuchen,  ohne  sie  auszukommen. 

Weniger  allgemein  lautet  die  Erklärung  Hansemaii"^ 
Er  stellt  sich  vor,  dass  die  Zellen  zunächst  eine  „Anapta^i^' 
d.  h.  eine  Eutdifferenzirung,  einen  Verlust  der  spesifisclK'' 
Eigenschaften  erfahren  und  in  diesem  Zustande  von  äem^^ 
zur  Wucherung  gebracht  würden.  Nun  kann  man  sich 
denken,  dass  eine  Zelle,  die  von  dem  ihrer  DifferenziruDg^Di- 
sprechenden  Protoplasma  entlastet  ist,  sich  leichter  tbeilen 
kann  und  wir  dürfen  darauf  wohl  Erfahr«Dg  ta^' 
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führen,  dass  die  Epithelien  der  Äasfühningsgänge  der  Drüsen 
sich  viel  besser  regeneriren  als  die  eigentlichen  fanktionellen 
Elemente.    Aber  die  Erklärung  des  öeschwulstwachsthnnis 
weniger  differensirter  Zellen  hat  bier  genau  dieselben  Schwierig- 
keiten, wie  sie  uns  bei  den  spesifischen  Elementen  entgegen- 
treten.  Zudem  konnte  noch  nicht  geaeigt  werdeu,  dase  die 
AnaplaBie  der  Neubildung  voraosging.  loh  halte  sie  durohaus 
für  sekundär  (vergl.  meine  Abhdlg.  Bibl.  med.  C.  H.  9)  und 
habe  den  ihr  zu  Grunde  liegenden  Vorgang  als  Bäokbildung 
bezeichnet  (1.  c.  u.  Ueber  Veränderungen  transplaatirter  Ge- 
webe, Arch.  f.  EntwieklangBrneohanik  Bd.  6).  Er  tritt  überall 
ein,  wo  die  Zelle  ihre  normale  Beziehung  zur  Umgebung  und 
zum  ganien  Organismus  einbüsst   Sie  kehrt  auf  eine  Mhere 
EntwieklungBstafe  anrttck,  die  Drüsenielle  i.  B.  anf  den  Zn- 
stand der  Ausfnhrungsgangepithelien,  aus  denen  sie  ja  ea^ 
wioklungsgeBchiohtlioh  hervorgegangen  ist.    Die  spezifischen 
Eigensohaften  der  ausgebildeten  Zelle  gehen  verloren  oder 
werden  latent.  Auch  innerhalb  der  Geschwülste  sind  alle  die 
Bedingungen  fortgefallen,  welche  die  Zellen  auf  ihrem  normcüen 
Verhalten  beharren  lassen  und  daher  gehen  ihre  apealfischen 
Charaktere  verloren.   So  gebt  also  meiner  Meinung  nach  die 
Bückbildung  dem  Tamor  nicht  voraus,  sondern  folgt  seiner  Ent- 
stehung nadh. 

Es  bleibt  daher  in  der  Hauptsache  bei  der  Vorstellung,  dass 
ein  traumatischer  Reiz  es  sein  soll,  der  die  getroffenen  Zellen 
zur  Bildung  einer  Geschwulst  veranlasst.  Da  drangt  raoh  denn 
die  Frage  auf,  wie  er  das  fertig  bringen  soll. 

Indem  wir  uns  duüber  klar  zu  werden  suchen,  Stessen 
wir  sofort  auf  folgende  Scbwierigkaten. 

Die  Neubildungen  gehen  stets  nur  von  einzehien  Zellarten, 
meist  nur  von  einer,  z.  B.  dem  Epithel,  aus,  das  Trauma  aber 
trifft  alle  den  Bezirk  aufbauenden  Elemente  gleichmässig. 
Warum  wächst  nun  allein  jene  eine  Zellart?  Man  wird  sagen, 
sie  sei  s^on  an.  sich,  die  waohsthumeffihigere  und.reagire 
deshalb  am  leichtesten.  So  sei  es  z.  B.  das  Epithel  bei  der 
von  einem  Stoss  getroffenen  Mamma.  Aber  mm  lasst  in 
diesem  Organe  doch  auch  Sarkome  anf  die  gleiche  Weise  ent- 
stehen. Dana  muss  man  also  annehmen,  dass  dann  einmal 
gerade  die  Bindegewebszellen  die  grössere  Proliferationsneigung 
besessen  hätten. 

Bedenklicher  ist  noch  ein  anderer  Umstand.  Die  Tumoren 
entstehen  nämlich  zweifellos  nur  ans  sehr  wenig  umfang- 
reichen, ans  mikroskopisoh  kleinsten  Anfängen,  ein  Trauma 
aber  Irifft  stets  weit  umfangreichere  Abschnitte.  Weshalb 
wachsen  nun  stets  nur  einzelne  Zellen  oder  nur  wenige,  wes- 
halb nicht  auch  die  Übrigen  doch  guis  gleichartigen  Epithelien 
oder  auch  die  anderen  vom  Stoss  irritirten  Bindegewebszellen? 
Darf  man  sich  auch  hier  vorstellen,  dass  die  proliferirenden 
sich  nun  gerade  durch  eine  hohe  Neigung  zur  Wucherung  vor 
den  anderen  ausgezeiohnet  hätten?  Vielleicht  wird  man  das 
thuo,  vielleicht  die  Zellen,  aus  denen  man  die  Neubildung  ab- 
leitet, für  disponirt,  für  anapIastlBCh  halten,  aber  man  mache 
sich  doch  nur  klar,  dass  man  dann  nur  mit  Vermuthungen 
arbeitet,  dass  man  den  Elementen  ad  hoc  besondere  und  noch 
dazu  unverständliche  Eigenschaften  beilegt. 

Es  ist  also  nach  den  herrschenden  Anschauungen  völlig 
unbegreiflich,  weshalb  das  Trauma  nur  einen  kleinen  Theil 
der  getroffenen  Stelle  snm  Tumor  auswachsen  lässt.  Aber 
nehmen  wir  einmal  an,  es  geschähe  deshalb,  weil  einzelne 
Zellen  unter  dem  Tninma  in  erster  Linie  zu  leiden  haben. 
Dann  haben  wir  die  Fragen  zu  beantworten,  wie  es  geschehen 
kann,  dass  diese  wenigen  Elemente  z.  B.  durch  den  Stoas  in 
ein  unbeschränktes  Wachsthum  gerathen.  Die  Antwort  kann 
nur  die  sein,  dass  wir  darüber  nicht  das  Geringste  wissen. 
Wir  können  zwar  nicht  daran  zweifeln,  dass  ein  Stoss  die  in 


einer  Zelle  vorhandenen  Fähigkeiten,  in  der  Muskelzelle  z.  B. 
die  Kontraktion,  zur  Auslösung  bringen  kann,  man  ist  auch 
der  Meinung,  dass  dieselbe  Einwirkung  je  nach  ihrer  Inten- 
sität direkt  und  für  sich  allein  auch  eine  gesteigerte  Ernährung 
und  eventuell  auch  Theilung  veranlassen  könne.  Aber  es  ist 
doch  auf  keine  Weise  verständlich  zu  machen,  wie  dann  über 
jene  Leistungen  hinaus  die  Zelle  durch  das  Trauma  ganz  neue 
Qualitäten  sollte  gewinnen  können.  Und  doch  müsste  es  sich 
d^rum  zum  Mindesten  bei  den  malignen  Neubildungen  handeln, 
die  im  Stande  sind,  in  einer  den  Ausgangselementen  ganz 
fremden  Weise  in  andere  Gewebe  hineinzuwachsen.  Wie  sollte 
die  bei  einem  Stoss  eintretende  Quetschung,  Zerrung,  Ver- 
letzung von  Zellen  solche  Folgen  haben  können  I  Man  wird  nun 
einwenden,  der  Stoss  an  sich  trage  allerdings  nicht  die  Schuld, 
sondern  das,  was  al»  Wirkung  desselben  eintrete,  die  Blutung 
und  der  durch  das  liegen  bleibende  Blut  gesetzte  Beiz,  die 
regenerative  Wucherung,  welche  die  Heilung  herbeiführen 
kann,  die  in  manchen  Fällen  sich  anschliessende  Entzündung 
u.  dergl.  Aber  das  mAcht  ja  keinen  wesentlichen  Unterschied. 
Man  verläset  sich  auf  eine  eigens  für  diesen  Zweck  aufge- 
stellte Annahme,  wenn  man  aus  diesen  und  ähnlichen  Mo- 
menten ein  rücksichtsloses,  die  Neubildungen  kennzeichnende 
Wachsthum  von  Zellen  ableitet.  Und  ist  es  bei  anderen  Traumen, 
bei  chronischen,  physikalischen  und  ohemischen  Reizen  anders? 
Versuchen  wir  doch  einmal,  das  Verhalten  von  Zellen  solchen 
Einflüssen  gegenüber  zu  präslsirenl  Wenn  die  schädliche  Ein- 
wirkung intensiv  ist,  so  wird  das  Leben  damit  sofort  oder 
auf  die  Dauer  nicht  verträglich  sein,  die  Zelle  wird  zu  Grunde 
gehen.  Wenn  der  Beiz  geringfügig  ist,  wird  er  vielleicht  nur 
Theile  des  Protoplasmas  oder  auch  des  Kerns  vernichten. 
Dann  stellen  sich  entsprechende  Kegenerationsvorgänge  ein. 
Wenn  einzelne  Zellen  ganz  getödtet  werden,  füllen  andere  in 
der  Umgebung  durch  Vermehrung  den  leer  gewordenen  Platz 
aufi.  Aua  allen  diesen  Schädigungen  folgt  nichts,  was  die 
Qualität  der  Zelle  ändert.  Wirkt  aber  das  Agens  im  chemischen 
Sinne,  der  Art,  daaa  sich  Verbindungen  zwischen  ihm  und  den 
Protoplasmabesttmdiheilen  einstellen,  so  kann  das  ebenfalls 
zur  Vernichtung  von  Zellen  führen,  oder  es  können  einzelne 
Theüe  ausgeschaltet  werden,  oder  das  Protoplasma  kann, 
ohne  vernichtet  zu  werden,  chemische  Verbindungen  oder  Um- 
setzungen eingehen,  die  aber  jedenfalls  nur  geringfügiger 
Natur  sein  dürften.  Unter  keinen  Umständen  aber  kann  daraus 
der  Zelle  eine  Förderung  im  Sinne  einer  Steigerung  der  Proli- 
ferationsfähigkeit  erwachsen.  Denn  jede  abnorme  chemische 
Verbindung  muss  nothwendig  eine  Schädigung  der  vitalen 
Eigensohaften  herbeiführen,  da  eben  das  Protoplasma  seine 
volle  Lebensfähigkeit  nur  im  unveränderten  Zustande  hat. 
Danach  sind  dann  auch  die  Befunde  zu  beurtheilen,  aus  denen 
man  auf  eine  gegenüber  den  Anagangselementen  veränderte 
chemische  Beschaffenheit  der  Tumorzellen  schliessen  zu  können 
glaubt.  Wenn  dazu  gewisse  andere  Farbenret^onen  Veran- 
lassung geben,  so  ist  es  doch  falsch,  anzunehmen,  dass  auf 
der  modifizirteu  Zusammensetzung  des  Protoplasma  die  abnorme 
Wucherung  beruhe.  Die  Vermehrung  könnte  unter  solchen 
Umständen  lediglich  gehindert,  nicht  gesteigert  sein. 

Mit  der  physikalischen  oder  chemischen  Reizung  kommen 
wir  also  nicht  weiter.  Man  müsste  denn  den  Zellen  eine  eigen- 
artige Irritabilität  zuschreiben  und  geradezu  auf  eine  Art 
Bildungskraft,  die  einer  Beizung  fähig  w&re,  zurückgreifen 
wollen. 

Aber  nun  glaubt  mau  noch  ein  besonderes  Moment  in  die 
Waagschaale  werfen  zu  können.  Das  Trauma  soll  nämlioh 
unter  Umständen  dadurch  sich  geltend  machen,  dass  es  Para- 
siten den  Eintritt  gestattet  und  dass  nun  diese  die  Geschwulst 
erzeugen.  Und.  zwar  denkt  mau  bier  ngj^tigSWp^^igQ® 
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an  entzündangerregende  MikroorganiBinea,  auf  deren  Wirkung 
ich  nnten  zarückkomme,  Bondem  man  hat  spezifische  Lebe- 
wesen im  Auge,  also  fUr  jede  Tnmorart  oder  doch  wenigstens 
fQr  die  grösseren  Gruppen  einen  besonderen  Parasiten,  Von 
Vielen  wird  die  parasitäre  Genese  der  Tumoren  als  etwas  Selbst- 
verständliches und  ihr  sicherer  Nachweis  nur  als  eine  Frage  der 
Zeit  betraobtet.  Vor  Allem  sind  es  die  in  neuerer  Zeit  in  einielnen 
Fällen  als  pathogen,  d.  h.  als  entziindungerregend  bekannt  gewor- 
denenBlastomyceten,  die  man  verantwortlich  zu  machen  versucht. 

Da  die  parasitäre  Theorie  sur  Zeit  viele  Anhänger  hat, 
muss  ich  mit  einigen  Worten  auf  sie  eingehen.  Doch  habe 
ich  nicht  die  Absicht,  in  eine  Erörterung  darüber  einzutreten, 
inwieweit  denn  überhaupt  schon  Mikroorgamsmen  in  Tumoren, 
abgesehen  von  den  unzweifelhaft  sekundär  darin  vorkommen- 
den Spaltpilzen  (pyogenen  Kokken)  nachgewiesen  worden  sind, 
loh  bin  auch  heute  noch  wie  früher*)  der  Ansicht,  dass  die 
anfänglich  als  Protozoen,  jetzt  als  Blastomyceten  gedeuteten 
Qebilde,  die  immer  wieder  anf  s  Neue,  wenn  auch  in  wechseln- 
den Fflurbenvuiationen ,  beschrieben  werden,  nichts  sind  als 
Degenerationsprodukte.  Zahlreiche  Beobachter  haben  das  ge- 
nügend nachgewiesen  und  wird  auch  von  Vielen  zugegeben, 
die  im  Uebrigen  an  der  parasitären  Theorie  festhalten.  Für 
diese  bleiben  die  spezifischen  Erreger  noch  su  entdecken. 

Die  Gründe,  welche  gegen  die  Erzeugung  derNenbildunge 
durch  Mikroorganismen  sprechen,  sind  oft  genug  hervorgehoben 
worden.  loh  halte  sie  für  zwingend  und  bin  der  Meinnng, 
dass  die  Annaltme  dieser  Aetiologie  uns  das  Verständnlse  der 
Geschwülste  nicht  erleichtert,  sondern  erschwert.  Ja,  wenn 
die  Tumoren  ans  Mikroben  oder  aus  einem  durch  sie  hervor- 
gemfenen  Granulationsgewebe  beständen  I  Aber  das  ist  ja  nicht 
der  Fall.  Der  Krebs  z.  B.  hat  als  charakteristischen  Bestand- 
theil  die  EpithelzeUe,  die  Metastasen  werden  durch  verschleppte 
Epithelien  eraengt  und  entstehen  nicht  wie  die  Miliartuberkel 
aus  den  an  Ort  und  Stelle  befindlichen  Gewebselementen.  Will 
man  also  die  parasitäre  Genese  behaupten,  so  muss  man  klar 
machen,  wie  der  angenommene  Parasit  die  Epithels^en  etc. 
zur  Wucherung  bringt.  Das  ist  aber  nicht  möglich.  Denn  die 
Mikroorganismen  können  im  Prinsip  nicht  anders  wirken  sl% 
physikalische,  besonders  aber  als  ohemisohe  Traumen,  sie  können 
ebensowenig  wie  diese  neue  Qualitäten  erzeugen.  Auch  das 
in  diesem  Zusammenhang  zuweilen  gebrauchte  Schlagwort  der 
Symbiose  von  Parasit  und  Zelle  führt  uns  ni(dkt  weiter. 

Nun  bin  ich  freilich  überzeugt,  dass  ich  mit  solchen  Ein- 
wänden auf  den  Anhänger  der  parasitären  Theorie  keinen 
sonderlichen  Eindruck  mache.  Im  Zeltalter  der  Bakteriologie 
ist  man  geneigt,  Erscheinungen,  die  man  auf  andere  Weise 
nicht  verstehen  zu  können  glaubt,  auf  Bakterien  snrückzuführ^u. 
Man  schreibt  ihnen  die  Fähigkeit  zu,  die  Zellen  so  lange  und 
in  solcher  Weise  zu  reizen,  dass  sie  in  ein  die  anderen  Gewebe 
zerstörendes  Wachsthum  gerathen.  Hier  und  da  wird  es  aus- 
gesprochen, dass  den  Mikroben  ganz  eigenartige,  den  physi- 
kalischen und  chemischen  Agentien  mangelnde  Beiswirkungen 
zukämen  und  es  fehlt  eigentlich  nur  noch,  dass  man  ihnen 
eine  spezifische  geschwulsterregende  Kraft  beilegte.  Aber  mit 
allen  solchen  Formulirungen  ist  doch,  wenn  man  der  Su^e 
anf  den  Grund  geht,  nichts  gewonnen,  denn  die  Art  der  Para- 
sitenwirkung  bleibt  in  Dimkel  gehüllt. 

Unter  diesen  Umständen  sollte  man  aber  doch  den  Ver- 
such machen,  die  Wucherung  der  Bpithelien  aus  den  ihnen 
schon  in  der  Norm  zukommenden  Eigenschaften  und  ans  den 
Bedingungen  zu  erklären,  unter  denen  sie  sich  befinden. 
Meines  Krachtens  aber  sind  wir  dazu  sehr  wohl  in  der  Lage. 
Denn  wenn  wir  die  Frage  aufwerfen,  welche  Umstände  zu  der 


*)  Deutsche  med.  Wocbenscbr.  1891,  B.  117»,  1894,  No.  16. 


Annähme  spwifischer  Mikrooi^anismen  geführt  haben,  welche 

Erscheinungen  den  Tumoren  den  Charakter  infektiöser  Er- 
krankungen geben,  so  finden  wir  erstens  die  zerstörende 
Wirkung  nnd  zweitens  die  oft  so  nngeheuer  ausgedehnte  nnd 
rapide  Metastasining.  Aber  bedarf  es  zu  ihrer  Erklärung  der 
Mikroorganismen?  Ich  meine,  alle  Vorgänge  sind  ebenso  gut 
dadurch  verständlich,  dass  man  den  GeBchwttlBtaelle&  selbst 
einen  parasitären  Charakter  in  dem  Sinne  verleiht,  dass  es 
sich  um  Zellen  handelt,  welche  wucherungsTähiger  als  die 
anderen  Beatandtheile  des  Körpers  sind,  um  Zellen,  welche  sn 
letzterem  nur  so  weit  in  einem  Abhängigkeitsverhältnisse 
stehen,  als  sie  ihm  ihre  Nahrung  entnehmen,  um  Zellen  also, 
welche  sich  wie  Parasiten  verhalten. 

Nun  wird  man  freiUch  sagen,  damit  die  Zellen  ein  der- 
artig charakteristisches  Verhalten  zeigen  könnten,  müssten  sie 
eine  durchgreifende  Qualitätsänderung  erfahren  haben  und 
diese  müsse  eben  aus  der  Binwirknng  bestimmter,  besonders 
parasitärer  Reize  abgeleitet  werden.  Aber  eine  derartige  Hypo- 
these brauchen  wir  nicht.  Wir  können  auch  ohne  sie  ver- 
ständlich machen,  wie  die  Zellen  sn  jener  Selbstständigkeit 
dem  Organismus  gegenüber  gelangen. 

(Sohluss  folgt). 

Die  Aufgaben  und  Grenzen  der  Elsenbahnhygieine. 

Vortnr  BdudteD  Mf  Ava  Bkbiintebw  i «  KIRi  »■  14.  Baptombo-. 

Von 

Dr.  Otts  Brflhmer-Berlin, 

QeL  SUL-Bkth. 

Während  bis  vor  wenigen  Jahrzehnten  die  wissenschaft- 
lich begründeten  Anfordemngen  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege sehr  gering,  ja  kaum  vorhanden  waren,  hat  sich  in 
der  letzten  Zeit  die  Gefahr  eingestellt,  dass  diese  Forderungen 
in  manchen  Punkten  zu  weit  gehen  und  über  das  Ziel  hin- 
ausBOhiessen.  Wir  haben  dem  Aofbltthen  der  Hygieioe  Ver- 
besserungen des  Bodens,  der  Luft,  des  Wassers,  der  Wohn- 
räume, der  Heiznng  und  Beleuchtung,  Schutz  vor  ansteckenden 
Krankheiten,  Sohuti Vorrichtungen  in  industriellen  Betrieben 
n.  s.  w.  zu  verdanken,  wodurch  Tausende  vor  Erkrankung  nnd 
Tod  behütet  wurden;  unsere  hygienischen  Bestrebungen  haben 
eingewurzelte  Vorurtheile,  denen  Leben  und  Gesundheit  so 
Vieler  zum  Opfer  fiel,  siegreich  bekämpft.  Wer  wollte  die 
Hygieine  auf  diesem  Siegeuuge  stören?  Wer  wollte  sie  in 
der  weiteren  Erforschung  und  Klarstellung  der  Schäden  der 
öffentlichen  Gesundheit  und  der  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfoo^ 
aufhalten  I  Gewiss  niemand,  der  das  Heil  der  Menschheit  in 
einer  ungetrübten  Gesundheit  und  Leistungsföhigkeit  sieht. 

Und  doch,  wenn  wir  die  wissemschaftlichen  Bestreboagea 
der  Oesundheitspfiege  der  letzten  Jahre  überblicken,  treten  uns 
zuweilen  Forderungen  entgegen,  die  einerseits  für  die  Pflege 
der  Öffentlichen  Gesundhdt  mindestens  überflüssig  sind,  sn- 
dererseits  mit  den  Fortschritten  unserer  Kulturentwiokeluog 
und  mit  den  Anforderungen  der  modernen  Lebensführung  nicht 
immer  im  Einklang  stehen.  Die  Theilung  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege in  eine  immer  grössere  ZaM  von  Einzelßichern 
stellt,  obwohl  sie  andererseits  für  die  Bedeutung  und  den  Um- 
fang des  Gebietes  spricht,  in  ihrem  Eifer  oft  Forderui^en  anf, 
durch  deren  strikte  Erfüllung  wir  im  geistigen  Fortschritt  und 
Wettkampf  der  Völker  zurückbleiben  würden.  Mit  diesen  Wor- 
ten will  ich  nicht  den  Eifer  zügeln,  sondern  möchte  vielmehr 
tdle  Berufenen  zur  Mitarbeit  an  der  weiteren  Ausgesteltung 
einer  Wissenschaft  auffordern,  auf  deren  Blühen  das  Glück 
und  die  Wohlfahrt  der  Völker  herüben  wird.  Gerade  deshalb 
aber  halte  ich  es  für  nothwendig,  dass  die  za  erstrebende  all- 
gemeine Anerkennung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  nicht 
durch  ein  „Zuviel"  in  Frage  gestellt  werde.  Dass  dies  geschieht, 
muss  jeder  Kundige  zngeben. 
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Gerade  die  Theüang  der  Arbeit  und  die  Mitarbeit  Vieler 
legt  uns  die  Frage  nahe,  wer  denn  eigentiiob  berufen  sei, 
Forderangen  der  öffentlichen  Oesundheitapflege  anfaustellen. 
Hygieniker  ist  von  Haaee  ans  jeder  normal  angelegte  Mensoh, 
indffln  er  instinktiv  oder  ans  Vemunftgründen  Alles  vermeidet, 
was  ihm  und  Anderen  schaden  kann;  der  wissenschaftHohe 
Hygieniker  dagegen  sammelt  individuelle  Erfahrungen,  prüft 
sie,  sieht  aus  ihnen  SohlÜssB  auf  die  Allgemeinheit  und  stellt 
aus  ihnen,  unter  Zuhilfenahme  wissenschaftlicher  Forschungen 
und  Ergebnisse  allgemeine  Regeln  auf.  Wenn  wir  uns  dem- 
nach fragen,  wer  am  berufensten  ist,  solche  Regeln  aufsu- 
stellen,  der  Arzt,  der  Verwaltungsbeamte,  der  Techniker,  der 
Statistiker,  so  kann  die  Antwort  nur  lauten:  „Alle  gemeinsam." 
Zur  Erkenntniss  der  Störungen  der  Gesundheit  in  unserem 
Volksleben  und  der  fdlgemeinen  Uraaohen  derselben  ist  der 
Arst  in  erster  Linie  berechtigt,  zur  Abstellung  dieser  Störungen, 
soweit  sie  die  Technik  oder  Verwaltung  betreffen,  hat  der 
Techniker  oder  Verwaltungsbeamte  mitzuwirken.  Je  nachdem 
der  Arzt  sieh  mit  den  technischen  oder  Verwaltvngselnrlchtungen 
eines  Zweiges  der  Gesundheitspflege,  der  Techniker  oder  Ver- 
waltungsbeamte sich  mit  den  nur  ftrstUohem  Wissen  unter- 
liegenden Störungen  vertraut  macht,  wird  der  eine  oder  andere 
einen  Zweig  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  erschöpfend 
behandeln  können.  Auf  keinen  Fall  kann  der  eine  Theil  der 
Hilfe  des  anderen  entbehren.  Die  öffentliche  Gesundheitspflege 
bedarf  mehr  wie  jede  andere  Disziplin  der  Hilfswissenschaften, 
die  auf  einander  Bttcksicht  su  nehmen  haben.  Arbeitet  ein 
Hygieniker  nur  auf  dem  Unterban  seiner  eigenen  Wissenschaft, 
so  werden  die  Grenzen  seiner  Forderungen  aus  einem  ein- 
seitigen Urtheil  leicht  flberschritten.  Darin  liegt  eine  Gefahr, 
die  um  so  grösser  ist,  je  bedeutender  die  Autorität  in  der 
eigenen  Wissenschaft  ist  So  sind  die  Hanptvertreter  der 
neueren  Hygiene,  welche  die  Lehrstülile  an  den  Universitäten 
innehaben,  meiatena  hwvoi^^aiigen  aHB  der  bakterielo^sehen 
Schule;  und  wer  wollte  leugnen,  dass  die  Entwickelung  der 
Bakteriologie  uns  erst  in  vielen  Fällen  das  Rüstzeug  gegeben 
hat,  prophylaktisch  zu  wurken.  Gerade  ans  dem  Ansehen  in- 
dessen, welches  die  akademische  Stellung  und  die  unbe- 
strittenen wissenschaftlichen  Erfolge  geben,  kann  leicht  Schaden 
entstehen,  wenn  die  Bakteriologie  sich  nicht  mit  den  anderen 
Hilfswissenschaften  verbindet.  Im  Allgemeinen  wird  gewiss 
der  Arzt  nach  seiner  ganzen  Ausbildung  und  nach  der  Art 
seines  Berufes  am  meisten  befähigt  sein,  die  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege wisBensobaftlich  zu  bearbeiten.  Niemals  wird 
er  jedoch  bei  der  SchnUiy^ene  das  Urtheil  des  Pädagogen, 
bei  der  Wohnun^ygtene  das  Urtheil  des  Banmeisters  u.  s.  w. 
entbehren  können. 

Gebe  ich  nunmehr  auf  den  heut  von  mir  zu  besprechen- 
den Gegenstand:  „die  Aufgaben  und  Grenzen  der  Eisenbahn- 
hygiene'' über,  so  ist  mir  diese  Frage  nahe  gelegt  durch  die 
Beurtheiinng  meiner  kürzlich  erschienenen  Schrift  über  diesen 
Zweig  der  Gesundheitspflege.  In  den  fast  durchweg  wohl- 
wollenden Besprechur^en  fielen  mir  zwei  direkt  entgegen- 
gesetzte Urtitieile  auf:  von  der  einen  Seite  wurde  die  Noth- 
wendigkeit  überhanpt  bestritten  mit  der  Angabe,  „es  gäbe  keine 
Eisenbahnhygiene.''  Von  der  andern  Seite  wurden  meine  For- 
demngen  als  lange  nicht  weit  genug  gehend  bezeichnet. 

Wenn  ich  es  zunächst  als  die  Aufgabe  der  Eisenbahnhygieine 
bezeichnete,  die  mit  dem  Eisenbahnbetneb  verbundenen  Gefahren 
rUr  Leben  und  Gesundheit  zu  erforschen  und  zu  bekämpfen,  d.  h. 
UnHille  und  Erkrankungen  in  ihrenBereich  zu  ziehen,  so  wurde  mir 
entgegengehalten,  die  Unfälle  seien  nicht  Sache  der  Eisen- 
bahnhygiene. Das  Eisenbahnfähren  sei  ein  notbwendiges  Ver- 
kehrsmittel wie  das  Reiten,  Wagenfahren,  Wasserfahren,  Radeln 
u.  8.  w.    Diese  Verkehrsmittel  könne  die  moderne  Lebens- 


führung nicht  entbehren,  auch  wenn  sie  ab  und  zu  mit  Un- 
fftllen  verbunden  w&en.  Ihre  Einrichtung  und  Unterhattnng 

sei  rein  Sache  der  Technik,  das  Hineinbeziehen  in  ihr  Gebiet 
wäre  eine  Ueberschreitung  der  Grenzen  der  Hygieine.  Das 
Irrige  dieser  Ansicht  Hegt  auf  der  Hand.  Wie  bei  der  Berg- 
werkshygieine  die  Unfälle  durch  schlagendes  Wetter,  bei  der 
Theaterhygieine  die  Unfälle  durch  Feuer,  so  gehören  zur  Eisen- 
bahnhygieine  die  Elsenbahnunfälle.  Wenn  auch  die  technischen 
Sicherheitsmassregeln  nur  Sache  der  Techniker  sind,  so  muss 
doch  jeder  Hygieiniker  sich  mit  den  technischen  Einrichtungen 
so  weit  vertraut  machen,  dass  er  ihre  Fehler  und  die  Abstellung 
derselben  verstehen  kann.  Und  wie  viele  Elsenbahnunfälle 
giebt  es,  die  nicht  durch  technische  Mängel,  sondern  durch 
fehlerhafte  hygieinische  Mafisuahmen  oder  durch  körperUche 
Mängel  des  PersonalR  entstehenl  GtehÖrt  die  Abstellung  dieser 
Mängel  etwa  nicht  in  das  Gebiet  der  Eisenbahnhygieine?  Also, 
eine  Beschränkung  der  Grenzen  der  Gesundheitspflege  im  Eisen- 
bahnbetrieb auf  Krankheiten  muss  ansgeschlossen  werden. 
Nicht  nur  die  mit  dem  Betriebe  verbtmdenen  Krankheiten, 
sondern  auch  die  Unfälle  gehören  in  ihr  Gebiet. 

Wenn  durch  diese  Erweiterung  die  Eisenbahnhygieine  sich 
grösser  und  bedeutungsvoller  gestaltet,  so  liegt  ihr  um  so  mehr 
die  Pflicht  ob,  ihre  Forderungen  in  Einklang  zu  bringen  mit 
den  Forderungen  der  modernen  Lebensführung,  um  so  mehr, 
da  es  sich  um  das  grösste  Verkehrsmittel  aller  Zeiten  handelt 
Ich  habe  an  anderer  Stelle  auf  dasselbe  das  alte  Römerwort: 
«tuto,  cito  et  jucnnde"  angewandt,  musste  aber  gleich  hinzu- 
fügen, dass  das  gleichzeitige  Vorhandensein  dieser  drei  Eigen- 
schaften im  Eisenbahnbetrieb  um  so  schwerer  zu  erreichen, 
ist,  als  sie  einander  entgegenarbeiten.  Die  möglichst  grosse 
Fahrgeschwindigkeit,  und  die  möglichst  grosse  das  Gewicht 
der  Züge  erhöhende  Annehmlichkeit  bilden  das  grösste  Hin- 
demiss  der  Sicherheit.  Würden  wir  mit  einer  Geschwindig- 
keit von  25  Kilometern  in  «ner  Stunde  zufrieden  sein, 
würden  wir  auf  Schlaf- und Restaurationswagen,  Aborten. s.w. 
verzichten,  so  wäre  die  Zahl  der  Unfälle  schon  dadurch  viel 
geringer.  Da  wir  Solches  bei  dem  Werthe  der  Zeit  und  Be- 
qoemlichkeit  für  unsere  Lebensführung  nicht  wollen  nnd  nicht 
können,  so  liegt  die  Schwierigkeit,  hier  die  Grenze  zu  finden, 
klar  zu  Tage.  Es  steht  durchaus  nicht  fest,  ob  eine  Erhöhung 
der  Geschwindigkeit  unserer  schnellsten  Züge  noch  möglich 
ist,  oder  ob  wir  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  nnd  das  Wohl- 
befinden der  Reisenden  bald  an  der  Grenze  uigelangt  sind. 
Erscheint  es  als  nicht  ausgeschlossen,  dass  ein  sehr  fester 
Oberbau,  starke  Schienen,  kräftig  gebaute  Lokomotiven  nnd 
Wagen,  gut  funktionirende  Bremsen  ohne  Gefahr  die  Ge- 
schwindigkeit etwa  auf  120  Kilometer  steigern  lassen,  wie  es 
namentlich  bei  elektrischem  Betriebe  möglich  sein  würde,  so 
dürfte  doch  diese  Erhöhung  an  dem  Wohlbefinden  der  Reisenden 
schliesslich  eine  Grenze  finden,  da  ich  schon  bei  nnsem  jetzi- 
gen Blitzzügen  mit  noch  nicht  90  Kilometem  ungünstige  Wir^ 
kungen  auf  die  Gesundheit  gesehen  habe.  Wenn  ich  daher 
nicht  verkenne,  dass  die  rastlosen  Fortschritte  unserer  Ent- 
wicklung und  menschlichen  Gedankenaustausches  schnelles 
Reisen  erfordert,  so  dürfen  wir  doch  über  eine  gewisse  Grenze 
nicht  hinausgehen.  Noch  mehr  haben  wir  uns  zu  beschränken 
in  dem  «jncunde*;  vor  Allem  hat  der  Hygieiniker  abzugrenzen, 
was  im  Eisenbahnbetrieb  gesundheitsschädlich  ist  und  was  nur 
die  Behaglichkeit,  den  Comfort  beeinträchtigt.  Wer  auf  Reisen 
geht,  muBB  auf  manche  häusliche  Bequemlichkeit,  auf  manchen 
Comfort  verzichten.  Dagegen  hat  er  ein  Recht  zu  fordern, 
dass  Alles  vermieden  werde,  was  ihm  Leben  nnd  Gesundheit 
schädigen  kann. 

Eine  weitere  Grenze  wird  dem  Eisenbahnbetrieb  wie  allen 
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Oegründet  Bind  die  meisten  Eisenbahnen  von  PrivatgeBell- 
Schäften,  die  selhstverständlich  ihr  Oeld  nicht  ohne  gute  Ben- 
tirung  anlegen  wollten.  Wenn  die  Bahnen  jetzt  in  den  meisten 
li&idem  verstaatlicht  werden,  so  wollen  auch  die  Staaten 
Geld  verdienen.  Ich  will  hier  nicht  erörtern,  wie  weit  dies 
Streben  gehen  darf,  bin  aber  allgemeiner  Zustimmung  sicher, 
wenn  die  Forderang  ausspreche,  dass  keine  Bahnverwai- 
tung  sparen  darf  auf  Kosten  der  Sicherheit.  Die  Rücksicht 
auf  Sicherheit  steckt  der  Schnelligkeit,  der  Annehmlichkeit, 
der  Einträglichkeit  Grenzen,  die  nicht  überschritten  werden 
dürfen. 

Nach  dieser  allgemeinen  Feststellung  der  Grenzen  und 
Aufgaben  unseres  Gebietes  liegt  es  nahe,  auf  die  speziellen 
Forderungen  der  Eisenbahnhygieine  und  die  Beschränkung  der- 
selben im  Rahmen  der  obigen  Grenzen  einzugehen.  Selbst- 
verständlich kann  dies  bei  der  von  mir  für  meinen  Vortrag 
zu  beanspruchenden  Zeit  nur  skizzenhaft  sein,  und  mnss  ich  im 
Uebrigen  auf  meine  Schrift  und  die  darin  angeführte  Literatur 
verweisen. 

Die  Gefahren  im  Eisenbahnbetrieb  für  Gesundheit  und 
Leben  können  hervorgerufen  werden  durch  Fehler  der  Betriebs- 
mittel und  des  Betriebes,  durch  Fehler  der  Angestellten,  durch 
Fehler  des  Sanitätsdienstes  und  endlich  durch  Fehler  der 
Reisenden.  Von  Gefahren  durch  unabwendbare  Naturereig- 
nisse sehen  wir  natürlich  ab.  Die  Eisenbahnhygieine  hat  zu 
fordern  eine  Abstellung  der  vorhandenen  Mängel  und  die 
grösste  Vollkommenheit,  soweit  sie  in  den  Grenzen  der  Mög- 
lichkeit liegt. 

Was  zunächst  die  Betriebsmittel  betrifft,  so  sind  bei  aUeu 
Forderungen  vorweg  zwei  Punkte  zu  berücksichtigen.  Die  Eisen- 
bahnen sind  erst  70  Jahre  alt  und  haben  sich  in  dieser  ver- 
hältnissmässig  kurzen  Zeit  mit  einer  Schnelligkeit  entwickelt, 
wie  keine  andere  menschliche  Einrichtung.  Entsprechend 
dies«-  sohnellen  Entwicklung  wurden  oft  Neuerungen  eingeflihrt, 
die  nach  kurzer  Zeit  wieder  aufgegeben  werden  mussten  oder 
von  anderen  Neuerungen  überholt  wurden.    Und  wie  schwer 
es  oft  ist,  sofort  das  Richtige,  das  Gesundeste  und  Zweok- 
mässigste  im  Eisenbahnbetrieb  einzuführen,  dafür  diene  nur 
ein  Beispiel.    Als  zuerst  vorgeschlagen  wurde,  die  Lokomo- 
tiven mit  einem  Schutzdach  zu  versehen,  unterlag  dieser  Vor- 
schlag in  Frankreich  einer  Konomission,  welche  zu  dem  Er- 
gebniss  kam,  dass  es  gesunder  sei,  auf  der  ofTenen  Maschine 
zu  fahren,  als  den  in  der  verdeckten  Maschine  sich  ent- 
wickelnden Russ,  Rauch  n.  s.  w.  in  nächster  Nähe  einzuathmen. 
Hentzntage  wünscht  kein  Lokomotivführer  die  ofTene  Maschine 
mrück.    Allerdings  fnhr  man  damals  mit  25—30,  heute  mit 
60— 80  Kilometern  Geschwindigkeit;  mit  letzterer  Geschwindig- 
keit würde  die  Kommission  auch  zu  einem  anderen  Ergebniss 
gekommen  sein.   Der  zweite  mit  dem  vorigen  in  Verbindung 
stehende  Punkt  ist  der  Subjektivismus.    Die  Wünsche  Ein- 
zelner, die  nur  an  ihre  eigene  Neigungen  denken,  und  das 
Verlangen  nach  allerhand  Einrichtungen,  für  deren  Nutzen  noch 
keine  Gewähr  vorliegt,  muss  in  Grenzen  gehalten  werden. 
Besonders  geföhrlich  ist  es,  wenn  ein  mit  Autorität  ausge- 
statteter Professor  seine  subjektive  Empfindung  als  Eisenbahn- 
hygieine in  die  Welt  sendet.    Würde  jeder  einzelne  Wunsch 
berücksichtigt,  hätten  die  Eisenbahnen  sich  nicht  zu  dem 
wichtigen  Verkehrsmittel  entwickeln  können,  dem  wir  zum 
grossen  Theil  den  Fortschritt  der  Menschheit  in  nnserm  Jahr- 
hundert zu  verdanken  haben. 

Dt^gen  haben  wir  zn  fordern,  dass  Alles,  was  sich  für 
die  Kchwheit  des  Eisenbahnbetriebes  bev^rt  hat,  sofort  ein- 
geführt werde  und  dass  unentwegt  von  unsern  besten  tech- 
nischen Kräften  an  der  weiteren  Entwicklung  der  Sicherheits- 
elnriohtungen  fortgearbeitet  werde.    Wir  haben  zu  fordern: 


Zweckmässige  Einrichtung  der  Bahnhöfe,  wenn  möglich  mit 
Untertunnellung,  um  das  Betreten  der  Geleise  zu  verhindern, 
festen  Oberbau  mit  Bettui^;  aus  Steinschlag,  gute  Schwellea 
und  Schienen  aus  bestem  StfUil  mit  zweckmässiger  Befesti- 
gung, Milderung  der  Stösse  an  den  Schienenlücken,  wozu  sich 
bis  jetzt  am  besten  die  Stossfangschienen  bewährt  haben, 
jeder  Witterung  Rechnung  tragende  Signalvorriohtungen,  Zen- 
tral-Weichen, und  Blocksystem,  fest  gebaute,  genügend  lange 
Wagen  mit  Drehgestellen,  unversehrten  Radreifen,  starken 
Federn,  beste  Lüftungs-  und  Heizungsvorrichtungen,  zweck- 
mässigste  Beleuchtung,  sichere  und  energisch  wirkende  Dampf- 
und Luftleerbremsen. 

Welchen  Fortschritt  wir  in  all  diesen  Dingen  gemacht 
haben,  dafür  nur  einige  Beispiele:  Welche  Wandlungen  hat 
die  Heizung  durchgemachtl  Von  den  primitivsten  Kohlen- 
becken bis  zur  Dampfheizung  von  der  Maschine  aus,  welche 
trotz  einiger  Nachtheile,  wie  der  Trockenheit,  meistens  aus- 
reicht. Ferner  die  Beleuchtung,  vom  TalgUcht  bis  lur  Oel- 
gas-  —  Acethylen-  —  oder  elektrischen  Beleuchtung  1  Und 
noch  sind  die  Techniker  nicht  einig,  welcher  von  den  letzteren 
der  Preis  gebührt. 

Fordern  wir  noch  für  die  Lokomotive  das  beste  Heiz- 
material, Funkenflinger,  einen  Sitz  für  den  Führer  und  werfen 
noch  einen  kurzen  Blick  auf  die  Eintheilung  der  Wagen  I  Welche 
Genugthuung  empfanden  wir,  als  bei  uns  wenigstens  ein  Theil 
der  Coup^wagen  durch  Puhlmann-Wagen  mit  Stirn-  und  Fuss- 
öfFhung  oder  noch  besser  Wagen  mit  Seitenkonidor  und  ver- 
kleinerten Coupäes  ersetzt  wurden.    Natürlich  bietet  jedes 
System  Vorzüge  und  Nachtheile;  jedoch  gebührt  vom  hygieni- 
schen Standpunkt  ans  für  längere  Fahrten  den  Dnrcbgangs- 
wagen  der  Preis;  nur  fUr  kürzere  Strecken  und  lebhafteren 
Verkehr  mag  das  Coupäesystem,  welches  eine  schnellere  Ent- 
leerung gestattet,  vorzuziehen  sein.  Das  stundenlange  Gebannt- 
sein an  einen  engen  Platz,  die  aufgezwungene,  oft  unsympa- 
thische Nachbarschaft  von  Mitreisenden,  die  Unmöglichkeit,  bei 
längeren  Fahrten  aufzustehen  und  jeden  Augenblick  den  anderen 
Wagen  aufsuchen  zu  können,  die  Unsicherheit,  mit  verdächti- 
gen Leuten  stundenlang  eingeschlossen  zu  sein,  das  Verfüh- 
rerische für  den  Schaffner,  trotz  aller  Verbote  immer  wieder 
auf  dem  Trittbrett  zu  hängen  und  von  dort  aus  zu  coupiren  ~ 
das  Alles  ist  wohl  geeignet,  nicht  nur  die  Behaglichkeit  des 
Reisenden  zu  stören,  sondern  auch  auf  seine  Gesundheit  nach- 
theilig zu  wirken.   Die  wenigen  Vortheile  der  CoupöewageD 
werden  tausendfach  aufgehoben  durch  die  Vorzüge  der  Durc^- 
gangswagen,  wie  die  starke  Benutzung  der  letzteren  zeiKt 
Aborte  kommen  im  verschlossenen  Wagenabtheil  auf  12—14 
Personen,  in  Durchgangswagen  allerdings  auf  80.  Trotzdem 
sind  dieselben  hier  viel  leichter  und  unbemerkbarer  zu  be- 
nutzen; im  Fall  der  Besetzung  ist  bei  D-Zügen  sicher  ein  Abort 
der  Naohbarwagen  frei.   Was  die  Gefahren  grosser  Ansamm- 
lungen in  den  Seitenkorridoren  vor  den  Stationen  betrifft,  so 
liegt  die  Schuld  allein  au  den  Reisenden,  von  denen  Jeder  der 
erste  sein  will.   Fällt  dies  Vordrängen  fort,  so  ist  eine  ruhige 
Entleerung  in  kurzer  Zeit  möglich ;  erfordert  ein  Unfall  schnellere 
Entieerung,  so  sind  Nothausgänge  ausser  den  Kopf-  und  Fuss- 
thüren  mit  geni^enden  Sicherheitsvorriohtungen  schon  ins 
Auge  gefasst.  Bisher  scheiterten  sie  an  technischen  Schwierig- 
keiten, namentUch  an  der  nothwendigen  grösseren  Breite. 

Was  die  Massnahmen  gegen  ansteokende  Krankheiten 
betrifft,  so  sind  dieselben  der  Cholera  gegenüber  in  der  Dres- 
dener internationalen  Konferenz  genügend  festgesetzt,  ohne 
die  Uebe^riffe,  welche  sich  während  der  1802er  Hamburger 
Epidemie  geltend  machten.  Auch  gegen  die  übrigen  anstecken- 
den Krankheiten,  namentlich  die  Tuberkulose,  bestehen  jetzt 
überall  Bestimmungen.  Dass  jedoch  in  feeer  Beziehuift  noch 
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Manclies  zu  than  übrig  bleibt,  namentlioli  die  Einrichtung  von 
DeaDfektionsanstalten,  in  welchen  die  einzelnen  Theile  der 
Wagen,  vielleicht  BOgar  die  gansen  Wagen  dem  Btrömenden 
Dampfe  ausgesetzt  werden,  ist  sicher.  Die  Gesetze  über  die 
Beseitigung  von  Aneteckungsstoffen  bei  Viehtranaporten  auf 
den  pretissiBohen  Bahnen  düriften  bei  richtiger  Anwendung  ge- 
nügen. 

Was  die  Beförderung  von  Kranken  und  Verletzten  betrifft, 
80  läsBt  dieselbe  in  den  meisten  Ländern  zu  wünschen  übrig. 
Unbedingt  gefordert  werden  müssen  fertigatehende  Kranken- 
wagen, nicht  erat  ad  hoc  eingerichtete  Wagen  IV.  Klasse. 
Ungarn,  und  von  den  deutschen  Bundesstaaten  Bayern  besiüen 
solche  mit  allem  Nöthigen  versehene  Krankenwagen  in  den 
Hauptstationeu,  Schwerkranke,  die  in  einen  Kurort  oder  aus 
einem  Karort  in  die  Heimath  reisen,  besonders  solche,  bei 
denen  eine  plötzlich  nothwendig  ersobeinende  Operation  eine 
Ortsveiündening  nöthig  macht,  müssten  Gelegenheit  zu  einem 
anscbädlicbeD  Transport  haben.  Als  ein  grosser  Mangel  iat 
mir  auch  für  Kranke  bei  unseren  durch  die  Tunnela  meistens 
hochgelegten  Bahnhöfen  das  Fehlen  eines  Fahrstuhls  für  Per- 
sonen erschienen,  wie  er  doch  neben  dem  Gepäokfahrstuhl 
leicht  errichtet  werden  kann.  Ein  Patient  mit  Knöohelbruoh 
im  Gipsverband  erwirkte  mit  grosser  Mühe  die  Erlanbniss, 
letzteren  benutzen  zn  dürfen  und  wurde  mit  Gepäckstücken 
gemeinsam  in  die  Höhe  gehoben.  Das  ist  ein  Znstand,  dessen 
Abstellung  wür  fordern  müssen. 

Erwähne  ich  endlich  noch  die  Rettungseioriohtungen,  Kästen, 
Tragbahren  u.  s.  w.,  welche  stets  im  guten  Zostande  und  jeder 
Gefahr  gewachsen,  zu  erhalten  Pflicht  der  Verwaltung  ist,  so  habe 
ich  in  kurzen  Zügen  alle  Betriebsmittel  angedeutet;  ein  weiteres 
Eingehen  ist  ja  im  Rahmen  meines  kursen  Vortrages  nicht  mög- 
lich. Versagen  kum  ich  es  mir  sehliesslieh  nicht,  auf  eine  für 
die  Sicherheit  geradezu  ideale  Entdeckung  hinzuweisen:  Die 
fahrenden  Züge  unter  sich  oder  mit  den  Stationen  in  Rapport 
zu  setzen,  so  dass  also  ein  Zug  an  jeder  Stelle  festgehalten 
werden  kann.  Es  wird  dies  erreicht,  indem  den  Schienen  und 
dem  Zuge  elektrische  Energie  zugeführt  wird.  Dies  von  Perells 
bereits  vor  Jahren  erfundene  System  eignete  sich  bisher  nicht 
zur  Einführung  wegen  der  Möglichkeit  des  Versagens  der  elek- 
tischen Kraft.  Sollte  die  Gefahr  dieser  Möglichkeit  jetzt  aus- 
geschlossen sein,  so  wäre  dies  ein  unendlicher  Fortschritt  für 
die  Sicherheit  nnd  die  sofortige  Einführung  eine  Forderung  der 
Hygiene  I 

Nicht  minder  wichtig  als  alle  genannten  Betriebsmittel  ist 
für  die  Sicherheit  der  Bahn  die  Gesundheit  nnd  Leistnngs- 
fahigkeit  der  Beamten.  Wer  sich  in  die  Unfall-  und  Krank- 
heitsBtatistik  der  Eisenbahnen  vertieft,  wird  zu  der  Ueber- 
zeugung  kommen,  dass  die  Sicherheit  nur  zum  kleineren  Theil 
durch  MKi^l  der  Betriebsmittel,  zum  grössten  Thell  durch 
Mängel  der  Beamten  in  Frage  gestellt  wird.  In  der  Hand 
keiner  Berufsklasse  liegt  das  Wohl  und  Wehe  so  vieler 
Menschen.  Die  dadurch  den  Beamten  auferlegte  Verantwortung 
rechtfertigt  die  grössten  Ansprüche  an  körperliche  und  geistige 
Gesundheit,  Frische,  Ausdauer  und  Elastizität.  Diese  Ansprüche 
müssen  hei  den  Beamten  der  Eüsenhahnen  noch  höher  gestellt 
werden  als  bei  den  Angehörigen  der  Armee. 

Die  Bestimmungen  über  die  körperlichen  Anforderungen, 
namentlich  auch  der  Sinnesorgane,  müssen  die  allersohärfsten 
und  ihre  Ausführung  durch  die  Bahnärzte  die  allergenaueste 
sein.  Sollte  bei  dieser  Strenge  die  Zahl  der  brauchbaren  Be- 
werber fQr  den  Betrieb  nicht  ausreichen,  so  müsate  die  Stellung 
der  Beamten  verbessert  werden,  um  eine  grössere  Zahl  von 
Bewerbern  heranzuziehen. 

Ist  der  Beamte  angestellt,  so  hat  die  Verwaltung  die 
Pflicht,  AÜea  zn  thun,  was  die  Erhaltung  der  Gesundheit  er* 


fordert.  Dazu  gehören :  eine  Grenze  der  Dienstzeit,  über  welche 
hinaus  der  Beamte  die  Verantwortung  nicht  mehr  tragen  kann 
(siebe  meine  Fester  Thesen)  femer  ein  jährüeher,  mindestens 
Htägiger  Urlaub,  dessen  Dauer  mit  dem  Dienstalter  steigt, 
Gelegenheit  zur  sweckmässigen  Ausnutzung  des  Urlaubes  durch 
Erholungs-  nnd  Genesungs-Heime,  obligatoiische  Naturalver- 
pflegung  für  das  Fahrpersonal,  desgleichen  gute  Uebernachtungs- 
nnd  Unterkunftsräume  mit  Bädern,  die  vom  Fahrpersonal  nach 
jeder  längeren  Fahrt  benutzt  werden  müssen,  rechtzeitige 
AuBserdienststellnng  bei  Krankheiten,  daher  Aufhebung  der 
Nebenkompetenzen  u.  s.  w.  Erscheint  der  Beamte  dauernd 
unfähig,  die  Verantworinug  zu  tragen  —  rechtzeitige  Pensio- 
nirungl  Der  Grund,  weshalb  Beamte  sich  vor  der  Fensio- 
nimng  sträuben,  ist  die  zu  geringe  Pensions-Quote  im  Ver- 
hältniss  zur  früheren  Abnutzung  gegenüber  anderen  Ständen. 
Ich  wiederhole  daher  die  von  mir  schon  öfter  aufgestellte  For- 
derung, dass  dem  früher  abgenutzten  Beamten  avoh  früher  eine 
im  Verhältniss  zn  dieser  Abnutzung  stehende  höhere  Pensions- 
Qnote  zufällt,  etwa  wie  dem  Soldaten  das  Krieg^ahr  doppelt 
gerechnet  wird.  Ich  habe  die  Frende,  dass  dieser  Vorschlag 
an  massgebenden  Stellen  erwogen  wird.  Nur  die  Erreichung  dieses 
Zieles  wird  die  Furcht  vor  der  Pensionirung  bannen  und  ver- 
hindern, dass  invidide  Beamte  länger  an  verantwortungsvoller 
Stelle  bleiben,  als  mit  der  Sicherheit  des  Betriebes  vereinbar  ist. 

Die  Verantwortung  der  Betriebsbeamten  erstreckt  sich 
übrigens  nicht  nur  auf  die  Unfiille,  sondern  auch  anf  die  rein 
Ifygienischen  Massnahmen.  Was  nützen  alle  Vorschriften  über 
Lüftung,  Heizung,  Beleuchtung,  Häufung  im  Seitenkonidor  mit 
Gepäckstücken,  wenn  nicht  die  Fatarbeamten  die  AusfQhnmg 
übernehmen!  Ich  habe  auf  meiner  letzten  Reise  erlebt,  dass 
der  hygienische  Bpuoknapf  einfach  unter  den  Sitz  geschoben 
und  kalt  gestellt  wurde,  um  Gepäckstücke  zu  plaoiren. 

Dass  übrigens  auch  hier  hygienische  Forderungen  die 
erlaubte  Grenze  Überschreiten  können,  zeigte  ein  Antrag  dra 
Dr.  von  Coillie  auf  dem  vorjährigen  Brüsseler  Kongress:  den 
Eisenbahnangeatellten  jeden  Alkoholgenuss  in  und  ausser  dem 
Dienst  zu  verbieten,  „L'ueage  wäre  bereits  Tabus."  Der  Kon- 
gress verwarf  diesen  Antrag  nnd  beschränkte  sich  darauf,  zn 
beschliessen,  dass  jede  Trunkenheit  im  Dienste  und  jeder 
Missbrauch  des  Alkohols  sehr  strenge,  womöglich  gleich  mit 
Dienstentlassung,  m  bestrafen  sei,  wie  es  ja  in  Prenssen  be- 
reits geschieht. 

Ebensowenig  als  den  für  nothwendig  geachteten  For- 
derungen für  ein  gesundes  Personal  Grenzen  gesteckt  werden 
dürfen,  sind  solche  angebracht  gegenüber  den  Anforderungen 
an  den  ärztlichen  Bshndienst.  Derselbe  erschöpft  sich  nicht 
in  der  Behandlung  Kranker  und  Verwundeter  und  Ausstellung 
von  Krankenscheinen,  sondern  trägt  durch  die  Ausf&hmng 
hygienischer  Massnahmen  und  durch  die  Sorge  für  ein  ge- 
sundes Personal,  das  die  Aerzte  allein  zu  verbürgen  im  Stande 
sind,  wesentlich  zur  Sicherheit  bei.  Die  dazu  nothwendigen 
ärztiiohen  Funktionen,  welche  ausser  der  rein  ärztlichen  Be- 
ftihigung  eine  genaue  Kenntuiss  des  Betriebes  und  der  Thätig- 
keit  der  einzelueu  Dienstzweige  erfordern,  habe  ich  in  meiner 
Schrift  begründet.  Dass  die  Würdigung  der  Bedeutung  dieses 
ärztlichen  Bahndienstes  in  den  einzelnen  Ländern  viel  zu 
wünschen  übrig  lässt,  haben  wir  auf  dem  Brüsseler  Kongress, 
wo  Bahnärzte  aller  Länder  vertreten  waren,  erfahren.  Ver- 
hiUtnissmässig  am  besten  ist  die  jüngste  Organisation,  die 
russische.  Oesterreich- Ungarn,  Italien,  Serbien  haben  wenig- 
stens den  Vortheil,  dass  die  Verwaltungen  mektens  von  beam- 
teten Aerzte  berathen  werden.  Die  eigentliche  praktische  gut- 
achtliche Thätigkeit  wird  dagegen  von  Aerzten  ausgeübt,  die 
nur  in  einem  lockeren  Verhältniss  zur  Verwaltung  stehen. 
Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  in  Uligm^isQicl^y  ^k^r^UJt* 
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England  und  Amerika  die  Ausübang  des  ärztlichen  BahndiensteB 
wenig  gewürdigt  wird.  In  Deutsdiland  hatte  Bayern  mit  einer 
feBteren  Organisation  begoauen;  indesBen  entsprechen  weder 
hier  noch  in  den  anderen  deutschen  Bundesstaaten  die  Ver- 
hältnisse guu  dem  Ideal  eines  Sanitätsdienstes  bei  den  Eisen- 
bahnen. 

Wie  sehr  allseitig  die  Bedentuag  des  Sanitatsdienstes  für 
die  Sicherheit  erkannt  wurde,  zeigte  sich  auf  dem  Brüsseler 
KongreBB,  wo  in  einer  Resolution  die  Nothwendigkeit  eines 
gut  organisirten  ärztlichen  Bahudienstes  im  Interesse  der 
Sicherheit  anerkumt  und  die  allgemeinen  Obliegenheiten  des- 
Belben  festgestellt  worden.  Da  über  die  spezielle  Organisation 
die  MeinuDgeu  sehr  weit  auseinander  gingen,  wurde  dieselbe 
einer  intomationalen  KommiBsion  übertragen,  welche  eine 
solche  aussuarbeiten  und  dem  internationalen  Pariser  Kongress 
im  Jahre  1900  vorzulegen  hat. 

Der  Kernpunkt,  welcher  auch  in  Brüssel  die  Meinungen 
trennte,  ist  der:  Erfordert  eine  die  Sicherheit  verbürgende 
O^nisation  des  ärstUchen  Bahndienstes,  dass  die  Aerzte  Be- 
amte sind?  Wer  nicht  RückBioht  nimmt  auf  die  Wünsche  und 
das  Freiheitabedürfniss  der  Aerzte,  sondern  nur  auf  die  Sicher^ 
heit  des  Betriebes,  mttss  die  Fn^e  anbedingt  bejahen.  SoU 
der  Sanitätsdienst  dieselbe  Bedeutung  und  dieselbe  Vollmacht 
besitzen  wie  die  übrigen  Disziplinen  der  Eisenbahnverwaltung, 
so  mflssen  die  Aerzte  in  ein  die  grosse  Verantwortang  ver- 
bürgendes Beamtenverhältniss  treten.  Die  Hauptschwierigkeit 
liegt  nun  in  der  grossen  Ausbreitung  der  Eisenbahnen  nnd  der 
dadaroh  bedingten  grossen  Zf^l  der  Bahnärzte,  wenn  den  An- 
gcBtellten  ausreichend  nahe  ärztliche  Hilfe  zu  Theil  werden 
soll.  Dadurch  werden  kleine  naturgemäss  gering  besoldete 
Stilen  geschaffen,  welche  die  Aerzte  als  Nebenamt  verwalten. 
Es  fragt  sich  nun,  ob  zwischen  der  rein  behandelnden  und  der 
gutachtlichen  hygienisch  wirkenden  bahnärztliohen  Thätigkeit 
eine  Trennung  einzuführen  ist  Anch  dies  ist  schwierig,  da 
gerade  die  gleichzeitige  Behandlang  die  Beobachtung  dee  physi- 
schen Zustandes  erleichtert. 

Unter  BerQcksiohtignng  fdler  dieser  Verhältnisse  ist  nach 
meiner  öfters  ausgeführten  Ansicht  die  beste  Organisation  fol- 
gende: In  jeder  Zentral-Eisenbahnverwaltung  wird  ein  medi- 
zinischer Referent  als  Beamter  angestellt,  ebeuBO  für  jeden 
grösseren  Verwaltuugsbezirk  ein  Chefarzt,  welcher  unter  Beauf- 
sichtigung der  ganzen  Strecke  in  Verbindung  mit  den  behan- 
delnden Bahnärzten  die  hygieniBchen  MasBregetn  zu  treffen, 
sowie  den  physischen  Ziutand  des  Personals  und  die  Dienstge- 
bäude,  Werkstätten,  Uebemachtungsräume  u.  s.  w.  zu  über- 
wachen hat.  Qleichstellung  mit  den  höheren  Beamten,  ent- 
spreohendes  Oehalt  und  Pensionsberechtigung  sind  erforderlich, 
um  ihm  die  für  seine  Stellung  nothwendige  Autorität  ni  geben. 
Er  hat  alle  Bahnärzte  seines  Bezirkes  in  regelmässigen  Ver- 
aammlangen  zu  vereinigen;  in  zweifelhaften  Fällen  hat  er 
Konsilien  von  8  oder  5  Bahnärzten  za  bilden.  Freifahrtkarten 
sind  nicht  nur  ihm,  sondern  allen  Bahnärzten  innerhalb  ihres 
Direktionsbezirkes  za  gewähren.  Die  Verwaltung  selbst  hat 
davon  den  VorÜieil,  dass  ihre  Bahnärzte  den  Betrieb  and  das 
Personal  des  ganzen  Bezirkes  kennen  lernen  and  jeden  Augen- 
blick ohne  Umstände  und  Kosten  bei  Unfällen  und  Gefahren 
sich  einfinden  können. 

Während  diese  Stellen  als  Hauptamt  die  Beamtenqualität 
nothwendig  machen,  wird  es  schwieriger  sein,  rUr  die  ver- 
einzelt vorhandenen  Bahnärzte,  zn  deren  Bezirk  oft  kaum 
zehn  Beamte  gehören,  die  Beamtenqualität  zu  fordern.  Ich 
sehe  trotzdem  kein  anderes  Mittel,  um  die  hohe  Verantwort- 
lichkeit zu  verbüßen.  Höchstens  könnten  in  ganz  kleinen 
Orten  mit  geringem  Personal  Hilfsärzte  für  die  Behandlung 
imgestellt  werden,  während  die  hygienische  Ueberwaobung  in 


den  Händea  des  Bahnarztes  liegen  moss.  Aus  diesen  Babn- 
änten  müasten  die  Gheßnte  hervorgehen.  Zu  ihrer  Vorbe- 
reitung müssen  eisenbahnhygienische  Kollegien  an  den  Uni- 
versitäten und  teohnisohen  Anstalten  gelten  und  in  die  hygie- 
nische Prüfung  «Eisenbahnhygiene"  aafgenommen  werden.  Vor 
den  grösseren  Ausgaben  darf  keine  Verwaltung  zurücksohreckeD. 
Dieselben  werden  reichlich  gedeckt  durah  die  grössere  Leistungs- 
i%higkeit  der  Angestellten  nnd  die  Verringerung  der  Unfälle 
mit  ihren  finanziellen  Opfern. 

Wenn  ioh  zu  den  Ursachen  der  Gefahren  d^  EÜseubahn- 
betriebes  auch  fehlerhaftes  Verhalten  der  Reisenden  nihlte,  bo 
wird  Mancher  dies  Kapitel  für  überflüssig  halten.   Wer  aber 
aufmerksam  beobachtet,  muss  zugeben,  dass  zu  den  Gefahren, 
welche  durch  höhere  Gewalten,  durch  Unvollkommenheiten  des 
Betriebes  und  der  Betriebsmittel,  des  Personals  und  des  ärzt- 
lichen Bahudienstes  dem  Leben  und  der  Gesundheit  des 
Reisenden  drohen,  auch  solche  hinzutreten,  welche  die  Kernenden 
selbst  heraufbesohwören.   Die  Kunst  la  reisen  and  auf  der 
Reise  die  rechte  Rücksicht  auf  die  Hitreisenden  und  die  eigene 
Sicherheit  zu  nehmen,  gehört  nicht  nur  zur  guten  Lebensart, 
sondern  ist  ein  Erfordemiss  der  Bisenbahnhygieoe.  In  diesem 
Punkte  sind  die  Amerikaner  den  Bewohnern  des  alten  Welt- 
theils  überlegen.   Die  Bewohner  der  Vereinigten  Staaten  sind 
mit  den  Eisenbahnen  aufgewachsen  and   gross  geworden. 
Während  in  Europa  zu  den  Städten  hoher  und  langjähriger 
Kultur  die  Eisenbahnen  hinzutraten,  waren  es  umgekehrt  in 
Amerika  die  Eisenbahnen,  welche  erst  Koltor  schaffen  sollten. 
Wo  keine  Kultur  ist,  bestehen  aaoh  sonächst  keine  geeeti- 
liohen  Bestimmungen  zum  Schatz  der  Menschheit,  daher 
war  der  Amerikaner  zunächst  auf  Selbstschutz  angewiesen 
und  er  bedarf  dieses  Selbstsetauties  um  so  mehr,  als  die 
amerikanischen  Eisenbahngesellschaften  und  Ingenieure,  denen 
wir  so  manche  Fortschritte  der  Technik  verdanken,  gerade 
den  Einrichtungen  fttr  die  Sicherheit  nicht  dieselbe  Theiluahme 
zuwandten.   Es  ist  kaum  glaublich,  wie  wenig  in  Amerika 
aus  Sparsamkeit  für  die  Sicherheit  der  Scbieaenstrassen  ge- 
schieht Vor  Kurzem  wurde  ein  Oesetianteag,  welohw  tftx  die 
durch  fahrende  Züge  Verletzten  eine  entsprechende  Entschädi- 
gung forderte,   abgelehnt.    Eine  hervorragende  Chicagoer 
Zeitung  schrieb  darauf  ih  einem  Artikel:  „Die  Massenmörder 
haben  triumphirti   Die  Eisenbahnpräsidenten,  Direktoren  und 
Aktionäre  reichen  sich  vergnügt  die  Hände,  jetzt  werden  sie 
sich  natürlich  wieder  auf  die  Hinterbeine  setzen  und  fortfahren, 
täglich  einen  oder  mehreren  Menschen  mit  zermalmten  Gliedeni 
in  die  Unterwelt  zu  senden." 

Viadukte  und  Tunnels  wie  bei  uns  giebt  es  kaum  und 
können  diraelben  auch  in  öden  menschenleeren  Gegenden 
entbehrt  werden.  Aber  auch  in  den  grossen  Städten  sieht 
man  die  Bahnen  durch  die  belebtesten  Strassen  fahren,  stellen- 
weise sogar  durch  die  Thorwege  von  Häusern,  wie  bei  uns 
die  Pferdebahnen.  Barrieren  an  den  Uebragängen  fehlen  fast 
überall  in  Amerika,  den  einzigen  Schutz  bilden  höchstens  eine 
grosse  Tafel,  eine  sehr  starke  Glocke  der  Lokomotive  und 
eine  Mässlgnng  der  Fahi^eschwindigkeit  an  den  Uebeigängen. 
An  sehr  belebten  Strassen  werden  auch  zuweilen  Männer 
mit  Fahnen  und  sogar  Reiter  angestellt,  welche  dem  Zuge 
voranreiten.  In  den  meisten  Zügen  jedoch  ist  Aet  Amerikaner 
an  und  auf  den  Eisenbahnen  auf  eigenen  Schutz  angewieseo, 
zu  dem  ihm  die  tägliche  Gefahr  mehr  b^iiiigt  wie  den  Euro- 
päer, bei  dem  die  Sioherheitsvorriobtungen  und  anoh  die  Auf- 
sicht sowie  das  Vertrauen  auf  die  Obrigkeit  grösser  sind.  Trotz 
aller  Vorrichtungen  kann  aber  auch  bei  uns  Gefahr  für  Leib 
und  Leben  entstehen,  wenn  derjenige,  der  auf  und  an  der 
Eisenbahn  verkehrt,  nicht  die  Augen  offen  hält  und  diejenige 
Rücksicht  nimmt,  die  er  ^h  und  i^d^m^^ohuld^is^^ 
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Man  bat  in  mehreren  Ländern  Rathschläge  in  Bezug  auf 
das  Verhalten  der  Keisenden  ireröffeDtlicht  and  sich  dabei  etwas 
zu  sehr  in  kleinliche  Dinge  vertieft.  Um  nicht  demselben  Fehler 
anheimzufallen,  werden  wir  nur  einige  allgemeine  Funkte  be- 
rühren, die  schon  ihren  Zweck  erreichen,  wenn  sie  zum  Nach- 
denken anregen,  sollten  Andere  ancta  m  anderen  Kesnltaten 
kommen.  Wer  auf  der  Eisenbahn  reist,  wer  sich  in  der  Nähe 
von  Bahnhöfen,  Schienen,  Uebei^ängen  befindet,  halte  Ange 
nnd  Ohr  offen.  D«  Reisende  komme  nicht  ra  spät  and  erhitzt 
zur  Bahn.  Ob  er  Tag-  oder  Nacbtzüge  wählt,  ob  er  kurze  oder 
lange  Strecken  föhrt,  bleibt  der  Individualität  des  Einzelnen 
überlassen.  Von  Gepäck  nehme  er  nnr  wenig  in  den  Wagen, 
und  bringe  es  so  unter,  dass  er  Niemand  belästigt  oder  ge- 
fährdet. Im  Gedränge  trage  er  das  Gepäck  immer  vor  sich, 
nie  an  der  Seite.  Er  halte  das  Fahrpersonal  mit  Fragen  nicht 
von  seinen  Dienstpflichten  ab.  Bin  Kranker  benatze  nnr  die 
Eisenbahn,  nachdem  er  sich  über  den  Charakter  seiner  Krank- 
heit informirt  hat.  Es  ist  die  grösste  Bücksichtlosigkeit,  mit 
ansteckender  Krankheit  behaftet  auf  der  Eisenbahn  an  fahren 
and  die  Gesundheit  der  Mitreisenden  zn  gefährden.  Essen, 
Trinken,  Rauchen,  Plaudern  ohne  Mitreisende  zu  belästigen: 
beim  Aufstehen,  Liegen,  bei  Benützung  derLüftungsvorrichtnngen, 
der  Aborte  gegenseitig  Rücksicht  zu  nehmen — das  sind  Pflichten, 
die  jeder  Reisende  im  hygienischen  Interesse  zn  erfüllen  hat. 
In  Amerika  sollen  diese  Pflichten  mehr  erkannt  und  geübt 
werden,  wie  bei  ans. 

Beim  Stehen  im  Wagen  mnss  man  nicht  in  der  Riehtang 

des  Zuges,  sondern  quer,  etwas  breitbeinig  stehen,  um  im  Falle 
eines  Stosses  das  Gleichgewicht  des  Körpers  zn  erhalten.  Das 
Anf-  nnd  Abspringen  während  der  Fahrt  ist  zwar  fiberall  ver- 
boten, kann  jedoch  bei  Gefahren  nicht  immer  vermieden  werden. 
In  diesem  Falle  springe  man  nach  vom  ab,  d.  h.  nach  der 
Richtung,  in  welcher  der  Zug  sich  bewegt 

Vorstehende  Rathschläge,  die  kleinlich  erscheinen  mögen, 
kann  der  Einzelne  sich  ergänzen  uud  nach  seiner  Individualität 
einrichten.  Dieselben  aollen  nur  zeigen,  dass  Niemandem  das 
Recht  zusteht,  durch  Gedanken-  und  Rücksichtslosigkeit  Mit- 
reisende auf  der  Eisenbahn  zu  belästigen  und  zn  gefährden. 
Die  Eisenbahnen  bilden  das  mächtigste  der  ganzen  Welt  gemein- 
same Verkehrsmittel,  an  dessen  fortschreitender  VervoUkommen- 
heit  und  Sicherheit  Alle  mitzuarbeiten  haben. 

Ich  bin  am  Ende  meiner  Ausführungen,  die  in  gedrängter 
Kürze  die  Aufgaben  und  Grenzen  der  Eisenbahnhygieine  wieder- 
geben.  Ich  fasse  dteselhcn  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  Eisenbahnhygieine  hat  die  Ursachen  nicht  nur  der 
mit  dem  Eisenbahnbetrieb  verbundenen  Krankheiten,  sondern 
auch  der  Unfälle  zn  erforschen  und  zu  bekämpfen. 

2.  Keine  Bahnverwaltung  darf  sparen  auf  Kosten  der  Sicher- 
heit Die  Rücksicht  auf  Sicherheit  zieht  der  Einträglichkeit 
Schnelligkeit  nnd  Annehmlichkeit  Grenzen,  die  nicht  über- 
schritten werden  dürfen. 

3.  Die  Sicherheit  wird  verbürgt  durch  die  Güte  der  Be- 
triebsmittel, durch  Zweckmässigkeit  der  hygieinischen  Mass- 
nahmen, durch  ein  körperlich  und  geistig  gesundes  Personal 
und  durch  einen  gut  organisirten  Sanitätsdienst  Der  letztere 
Ist  allein  im  Stande  die  richtige  Ausführung  dw  hjgieinischen 
Massnahmen  nnd  die  Leistm^fähigkeit  des  Personals  zu  ge- 
währleisten. 


Referate. 

Allgemeines. 

Eine  SehweissfHeselepidemie  in  Bremen  und  Umgegend. 

Von  Dr.  StOvesandt,  Direktor  der  Krankenanstalt  In  Bremen  nnd 
Dr.  Hoche,  Kreisphysikus  in  Hemelingen  bei  Bremen. 

(B9t\.  KUH,  Woch.  1898,  N.  31.) 

Die  Krankheit,  die  hier  unter  Sohweissfriesel  zu  ver- 
stehen ist,  sonst  auch  wohl  bezeichnender  Frieselfieber, 
febrie  miliaria  genannt,  war  den  Verfassern  ärztlicher  Hand- 
bücher in  älteren  Zeiten  wohlbekannt  neuere  wissen  über  sie 
nur  die  Berichte  jener  alten  Aerzte  wiederzugeben,  und  in 
manchem  neuzeitlichen  Werke  wird  die  Krankheit  als  eine 
halb  sagenhafte  dargestellt,  die  man  als  eigenartiges  Leiden 
nicht  recht  annehmen  mag.  Um  so  überraschender  kommen 
die  Mittheilungen  von  St.  und  H.  über  eine  Seuche,  die  im 
Bereiche  von  Bremen  aufgetreten  ist  und  deren  Erscheinungen 
durchaus  den  Über  das  Frieselfleber  früher  gegebeneu  Dar- 
stellungen entsprachen. 

In  Bremen  selbst  kamen  nur  vereinzelte  Krankheitsfälle 
vor,  soweit  sich  ermitteln  liess,  ein  Znsammenhang  der  Er- 
krankungen unter  einuider  war  hier  nicht  festzustellen.  Dagegen 
war  in  den  Dörfern  der  Umgegend  eine  nicht  unbedeutende 
Anzahl  von  Frieselfällen,  die  sich  sehr  deutlich  auf  Ansteckung 
zurückführen  Hessen.  Kam  es  doch  vor,  dass  in  einem  Haas- 
stande  nacheinander  acht  Personen,  d.  h.  alle  Mitglieder  mit 
Ausnahme  des  Hausherrn,  erkrankten,  nachdem  in  dem  betref- 
fendenOrte  der  erste  Krankheitsherd  im  Hause  eines  Delikatessen- 
händlers  entstanden  war. 

Das  Krankheitsbild  war  am  unverkennbarsten  in  den  Fällen, 
die  im  Landkreise  beobachtet  wurden.  Hier  tni  es  einige 
Male  in  klassischer  Form  auf:  Einige  Tage  lang  Vorläufer,  wie 
sie  alle  möglichen  fieberhaften  Krankheiten  einleiten,  dann 
Schüttelfrost,  Ausbruch  einer  rosenartigen  Röthe  am  ganzen 
Körper,  auf  deren  Grunde  rothe  Frieselbläschen  aufschiessen. 
Dunkle  Röthe  des  Gaumens,  hoher  Anstieg  der  Körperwärme, 
auf  dessen  Gipfel  mächtiger  Schweissausbruch.  Bei  alledem 
Schluckbeschwerden,  heftiges  Angst-  und  Beklemmungsgefühl. 
Nach  zwei  Tagen  allmählicher  Abfall  des  Fiebers,  während  noch 
eine  Reihe  von  Tagen  grosse  Schwäche,  Schweiss  und  Be- 
klemmung anhält  Kleieförmige  Abschuppung  der  Haut.  Lai%- 
same  Wiederherstellung  völliger  Gesundheit.  Dos  Allgemein- 
befinden pflegte  während  der  Krankheit  recht  übel  zu  sein. 
Die  Milz  war  häufig  geschwollen.  Nie  fanden  sich  dieAthem- 
werkzeuge  oder  die  Nieren  beeinträchtigt  Mannigfach  waren 
die  Erscheinungen  vou  Seiten  des  Nervensystems.  Schon  die 
Herzangst  ist  als  nervöses  Zeichen  aufzufassen,  dazu  kamen 
in  einzelnen  Fällen  Aufregungszustände,  Sinnestänsohungen 
und  Schmerzen  an  verschiedensten  Orten.  Einige  Male  wurden 
schmerzhafte  Gelenksohwellungen  ohne  ernstere  Bedeutung 
beobachtet 

Abweichungen  vom  Durchschnitt  machten  sich  besonders 
beim  Hautausschlag  geltend.  Er  war  von  sehr  verschiedener 
Ausdehnung,  bestand  bald  einfach  in  Frieselbläschen,  bald  in 
Scharlach-  oder  auch  masernähnlichen  Röthungen,  einmal  nur 
in  zerstreuten  erbsengrossen  rothen  Flecken.  Nie  wurden  Blut- 
ergüsse in  die  Haut  beobachtet  Nicht  immer  erfolgte  die  Haut- 
abschuppung.  Sehr  regelmässig  war  der  Gaumen  stark  ge- 
röthet,  mehrmals  im  Gegensätze  zu  dem  wenig  ergriffenen 
Rachen,  ein  Umstand,  der  zur  Unterscheidung  von  Scharlach 
als  werthvolles  Merkmal  herangezogen  werden  kann. 

Der  Gesammtverlauf  war  im  Vergleich  zu  den  ehemals 
beschriebenen  verheerenden  Frieselseucben  stets  sehr  milder 
einzelne  Kranke  brauchten  sogar  Bi^lz^fllsb^kL^ly^^LC 
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Dennoch  machte  besonders  die  quälende  Beängstigung,  die 
manchmal  das  ganze  Krankheitsbild  beherrschte,  and  die  lange 
anhaltende  Äbgeschlagenheit,  auch  das  zum  Theil  recht  hart- 
näckige Fieber  den  Krankheitszustand  gewöhnlich  sehr  un- 
angenehm. 

Wie  frühere  Epidemieen  des  Schweissfriesels,  so  ist  auch 
diese  nach  einem  sehr  milden  Winter  und  feuchten  Frühjahr 
aufgetreten,  was  wohl  bei  der  Forschung  nach  ihrer  Entstehung 
Ton  Wichtigkeit  ist.  Es  wird  nicht  ausbleiben,  dass  man  jetzt 
wieder  anfängt,  auf  das  Vorkommen  des  schon  fast  vergessen 
gewesenen  Leidens  au  fahnden.  F.  L. 

J>ie  Uisaehen  des  Cretinismus. 

Von  Dr.  Siegmnnd  Heller-Deschenitz. 

(Pnger  medliintacbe  WocheDichrift,  No.  30,  1898.) 

Ueber  die  Ursachen  des  Cretinismus  gehen  die  Anschau- 
ungen noch  auseinander.  Dass  schlechte  hygienische  Verhält- 
nisse und  mangelhafte  Ernährung  eine  Rolle  in  der  Aetiologie 
dieser  AfTektion  spielen,  ist  zweifellos.  Im  SpeaieUen  beschul- 
digt Verf.  neben  diesen  allgemeinen  Ursachen  1.  die  nnzu- 
reichende  Zufuhr  von  Phosphaten  und  2.  eine  chronische  Ver- 
giftung durch  die  Milch  von  Kühen,  die  massenhaft  Giftpflanzen 
fressen.  Was  zunächst  den  ersten  Punkt  betrifift,  so  spielt  be- 
kanntlich der  Phosphor  eine  sehr  wichtige  Rolle  für  das  Nerven- 
Bystem.  Dass  aberthatsächlich  dort,  wo  der  Cretinismus  häufiger 
angetroffen  wird,  eine  unzureichende  Phosphorsufuhr  stattfindet, 
dafür  spricht  einmal  die  Thatsaohe,  dass  Fleischnahrung  über- 
haupt mangelt,  der  Boden  aber,  auf  welchem  die  pflanzlichen 
Nahrungsmittel  gebaut  werden,  arm  an  Phosphaten  ist,  und 
dass  die  Baohitia  sehr  häufig  zur  Beobachtung  gelangt.  Das 
Hauptgewicht  bei  der  Entstehung  des  Cretinismus  ist  jedoch 
auf  toxische  Einflüsse  zu  legen;  insbesondere  schuldigt  Verf. 
die  Milch  der  Giftpflanzen  fressenden  Kühe  an.  Namentlich 
wirken  naob  dieser  Richtung  hahnenfussartige  Oewächse,  ins- 
besondere Arollius  europaeus,  die  zu  ihrer  Entwickelung  haupt- 
sächlich eines  sumpfigen,  phosphatarmen  Bodens  bedürfen,  und 
Bich  gerade  dort  so  überaus  zahlreich  vorfinden,  wo  der  Creti- 
nismus zu  Hause  ist  Mit  dem  Futter  werden  die  Giftstoffe 
von  den  Kühen  aufgenommen  und  durch  die  Milch  wieder  aus- 
geschieden. Der  Genuss  dieser  Milch  ist  insbesondere  für  die 
Schilddrüse  und  den  mit  dieser  in  Zusammenhang  stehenden 
Nervenapparat  schädlich  und  so  kommt  es,  dass  der  Cretinismus 
in  vielen  Stücken  der  Cachexia  strumipriva  gleicht.  Würden 
sich  diese  Annahmen  als  richtig  erweisen,  so  böte  die  Prophy- 
laxe des  Cretinismus  keine  Schwierigkeiten  mehr.  Denn  es  ist 
den  Landwirthen  bekannt,  dass  sie  durch  Entwässerung  ihrer 
Wiesen  und  durch  Düngung  derselben  mit  Phosphaten  das 
Wachsthum  der  angeschuldigten  Pflanzen  gänzlich  unterdrücken 
können.  Vorläufig  fehlen  freilich  noch  die  Beweise  für  die 
Hypothesen  des  Verfassers.  Weitere  Untersuchungen  in  der  an- 
gedeuteten Richtung  dürften  jedenfaUs  von  Interesse  sein. 

-  y- 

Psychiatrisches. 

Die  bei  der  Behandlung  mit  Jodoform  auftretenden 
psychischen  Störungen. 

Von  Dr.  Eugen  Sohlesinger-Strassbnrg  i.  E. 

(Ztidir.  f.  Pi^eh.  1898,  Bd.  54,  6.) 

In  dem  Bemühen,  die  nach  Jodoformgebrauch  beobachteten 
Fälle  von  Störung  des  Seelenlebens  unter  einheitlicben  klini- 
schen Gesichtspunkten  zusammennfassen,  trennt  Verfasser 
zunächst  die  Kranken,  bei  denen  nur  einzelne  seelische  Krank- 
heitszeichen auftreten,  von  denen,  die  das  ganze  Bild  bekannter 
GeisteBkrankheiten  darboten.  Die  Kraiücen  der  ersten  Gruppe 


lassen  als  wesentlichste  Störung  eine  ängstliche  Unruhe 
ericennen.  Sie  machen  allerhand  überflüssige  Bewegnngen, 
reden  auch  wohl  auffallend  viel  und  selbst  ungehörige  Dinge, 
bringen  unbegründete  Beschwerden  vor;  bei  alledem  fühlen 
sie  sich  bedrückt,  weinen  leicht  und  haben  eine  unbegründete 
Angst  —  all  dies  in  weit  höherem  Qrade  Nachts  als  am  Tage. 
Sonst  sind  sie  frei  von  seelischen  Krankheitszeichen,  allenfalls 
kommt  es  gelegentlich  einmal  zu  einer  Sinnestänschung.  Selten 
fehlen  bei  alledem  körperliche  Begleiterscheinungen.  Ins- 
besondere gehen  Schlaf  und  Essneigung  sehr  regelmässig  ver- 
loren. Mit  Jodoformgeschmack  im  Munde  kann  ein  starkes 
Ekelgefühl  einhergehen.  Ein  bisweilen  auffallend  hohe  Grade 
erreichender  Bestandtheil  dieses  Zustandes  ist  die  erhöhte 
Pulsziffer  bei  kleinem,  weichem  Pulse.  Geringes  Fieber, 
mässiger  Eiweissgehalt  des  Harns  kann  sich  zeigen.  Der  Ver- 
lauf ist  sehr  verschieden:  bei  diesem  Kranken  dauert  die  ganze 
Störung  nur  Stunden,  bei  jenem  Wochen,  bei  einem  dritten 
schwindet  sie  und  kehrt  dann  wieder.  Sie  zeigt  sich  zuerst 
meist  ungefähr  eine  Woche  nach  der  Operation,  seltener  früher 
oder  erheblich  später.  Allmählich  klingt  sie  ab  oder  geht  in 
eine  der  vollständigen  Psychosen  über,  die  das  Jodoform 
SU  Wege  bringt 

Unter  den  letzteren  wiegt  die  akute  Verworrenheit 
entschieden  vor.  Hier  ist  das  Bewusstsein  derartig  gestört, 
dass  die  Krimken  jedes  Unheil  über  ihre  Umgebung  und  ihre 
Handlungen  verlieren  oder  selbst  in  vollkommenen  Stumpfsinn 
verfallen.  Dazwischen  drängen  sich  Erregungszustände  oft 
tolnüohtiger  Art.  Angst  beherrscht  auch  hier  wieder  die  Stim- 
mung, es  bestehen  Verfolgungsideen  und  mehr  oder  weniger 
deutlich  feststellbare  Sinnestäuschungen,  die  Sprache  ist  un- 
deutlich, nicht  selten  werden  Worte  verwechselt.  Neben  den- 
jenigen, hier  gesteigert  auftretenden  körperlichen  Störungen, 
wie  sie  oben  schon  beschrieben  wurden,  beobachtet  man  Er- 
brechen, Starre  der  oft  sehr  weiten,  seltener  sehr  engen 
Pupillen,  Störungen  in  der  Thätigkeit  der  äusseren  Augen- 
muskeln, Muskelaittern,  Brennen  in  Hals  und  Brust,  Trocken- 
heit im  Monde,  Harnverhaltung  oder  auch  starken  Blut-  und 
Eiweissgehalt  des  Harns,  Hautausschläge,  Gelbsucht  und,  be- 
sonders vor  ungünstigem  Ausfalle,  Durohfölle.  Dies  ganze 
Krankheitsbild  setzt  entweder  unvermittelt  oder  nach  vier-  biß 
seohtägiger  Daner  der  oben  besprochenen  Vorläufer  ein.  Es 
braucht  nur  1—2  Tage  anzuhalten,  dauert  aber  meistens  5—8 
Tage.  Während  dieser  Zeit  pflegt  die  hochgradige  Aufregung 
durofa  stillere  Zeiten,  in  denen  die  Kranken  matt  and  erschupA 
sind,  unterbrochen  zu  werden.  Später  stellt  sich  günstigen 
Falles,  nachdem  die  Delirien  ganz  aufgehört  haben,  allmählich 
in  1—2  Wochen  die  geistige  Gesundheit  wieder  her;  die  Zeit 
der  Höhe  der  Krankheit  bleibt  in  der  Erionernng  ausgelöscht. 
In  einer  glücklicherweise  nicht  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen 
erfolgt  jedoch  zu  irgendwelcher  Zeit  durch  Erschöpfung,  durch 
Selbstmord  oder  durch  akute  toxische  Herzlähmung  der  Tod. 
Endlich  kann  die  akute  Verworrenheit  in  eine  der  gleich  zu 
besprechenden  anderen  Krankheitsformen  übergehen. 

Die  chronische  Form  der  Jodoformpsychose  ist  eine 
Melancholie,  deren  Reinheit  jedoch  durch  zahlreiche  Sinnes- 
täuschungen gestört  ist.  ßewusstseinstrübungen  kommen  hier 
wohl  auch  vor,  treten  aber  nicht  in  den  Vordergrund  der  Er- 
scheinnngen.  Die  körperlichen  Störungen  entsprechen  unge- 
fähr den  mit  der  akuten  Verworrenheit  einhergehenden.  Man 
merkt  die  Melancholie  selten  früher  als  14  Tage  nach  Beginn 
der  Jodoformanwendung,  oft  bis  um  das  Fünffache  später.  In 
allmählioher  Steigerung  entwickelt  sie  sich  von  einfachem 
Missbehagen  bis  zu  Aufregungszuständen,  die  wiederum  mit 
schlafsüchtiger  Theilnahmslosigkeit  abwechseln.  Häufiger  geht 

sie  aus  der  erstgeschüderten  Form  £^(>iVi-^ft|  dauert 
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monatelang,  indessen  ist  auch  bei  ihr  ein  nugünatiger,  d.  h. 
tödtlicher  Ausgang  selten. 

Als  dritte  Form  beschreibt  Verfasser  einen  Zustand  von 
BewnsBtlosigkeit  mit  Begleitersoheinongeu,  die  an  Hirnbaut- 
entBündnng  erinnern:  Nackenstarre,  kahnfSrmig  eingezogener 
Leib,  Krämpfe  der  GesichtßmuBkeln,  Harnverhaltung,  Störun- 
gen der  Pupillen  und  des  Pulses  (s.  o.),  stöhnende  Athmnng, 
bläuliche  Gesichtsfarbe,  Schaum  vor  dem  Monde.  Qewöhnlieh 
steigt  dieser  Zustand,  am  zweiten  Abend  nach  der  Operation 
beginnend,  noch  am  nächsten  Tage  zn  seiner  vollen  Höhe, 
auf  der  er  meist  drei  bis  fUnf  Tage  verharrt  Nach  dieser 
Zeit  führt  entweder  der  Kräfteverfall  zum  Tode,  oder  es  be- 
ginnt mit  dem  Nachlassen  der  HimreizerBcheinungen  die  all- 
mählich voUst&idig  werdende  Genesung.  Diese  &ankheit8- 
form  ist  die  bedenklichste,  sie  bildet  auch  recht  häufig  das 
Uebergangsatadium  von  der  akuten  Verworrenheit  zum  tödt- 
lichen  Ende. 

Bei  Kindern  scheint  die  Jodoformvergiftung  am  häufigsten 
eine  Mischung  von  Verwirrtheit  und  komatösem  Zustande 
oder  wenigstens  von  ängstlicher  Unruhe  und  Schlafsucht  her- 
vorzurufen,mitBegleiterBcbeinungen, unter  denen  ambemerkens- 
werthesten  die  hohe  Pulszahl  ist.  Die  Krankheit  beginnt  dann 
sehr  bald  nach  der  Operation  und  hält  10—12  Tage  an.  Sehr 
stark  ist  die  Neigung  der  Kinder  zu  Jodoformvei^ftungen  nicht. 

Wodurch  im  Einzelfalle  der  Grad,  die  Form  und  die  Zeit 
der  Erkrai^ng  bedingt  wird,  ist  schwer  zu  sagen.  Die 
Menge  des  angewandten  Jodoforms  scheint  dafür  nicht  mass- 
geblich zu  sein.  Dagegen  dürfte  der  Allgemeinzustand  des 
KÖrpera,  die  Grösse  der  Wunde,  die  etwaige  Näbe  von  Schleim- 
häuten von  bedeutendem  Einfluss  sein. 

Regelmässige  Sektionsbefunde  sind  Verfettungen  im 
Herzen,  in  der  Leber  und  den  Nieren. 

Die  Vermuthnng,  dasa  eine  Geistesstörung  auf  Jodoform 
KurückznfUhren  sei,  wird  insbesondere  durch  das  Verhalten 
des  Krauken  nach  Weglassen  bezw.  nach  Wiederanwendung 
des  Jodoforms  auf  ihre  Richtigkeit  geprüft  werden  können. 
Femer  sind  die  körperlichen  Begleiterscheinungen,  insbeson- 
dere etwa  vorhandener  Jodoformgeschmack  zu  beachten.  Ob 
man  erwarten  kann,  bei  diesen  Jodoformvergiftungen  auffallend 
viel  Jod  im  Harn  zu  finden,  ist  fraglich.  Es  wird  angegeben, 
dass  nicht  die  BUdung  anorganischer  Jodsalze,  sondern  die 
einer  Jodeiweissverbindung  kennzeichnend  für  die  Jodoform- 
vergiftung sei. 

Hauptziel  der  Behandlung  ist  die  gründliche  Beseitigung 
des  Jodoforms  aus  der  Wunde,  die  man  mit  sterilem  Wasser 
oder  Sodalösnng  reinigen  mag,  und  die  Beschlennignng  der 
Ausscheidung  durch  reichliche  „Durchspülungen*  des  Körpers. 

F.  L. 

Beitrag  mr  Lehre  von  den  sogen,  polynenritischen 
Psychosen. 

Von  Dr.  Ernst  Schnitze,  Priv.-Doc,  nnd  I.  Assist-Arzt  d.  Prov.- 
Irren-Anst.  zu  Bonn. 

(BPri.  Klin.  W.  1898  Mr.  24.) 

Eine  Arbeit  über  die  sogenannte  „polyneuritisohe  Pschose" 
war  vor  nicht  langer  Zeit  bereits  Gegenstand  eines  Berichts 
in  dieser  Zeitschrift.  Die  in  der  vorliegenden  Abhandlung 
mitgetheilten  Krankengeschichten  bestätigen  in  Betreff  der 
seelischen  Krankheitserscheinungen  nur  die  seiner  Zeit  schon 
wiedergegebene  Kennzeichnung,  wie  sie  Korsakow  selbst,  der 
«Entdecker*  dieses  Leidens,  gegeben  hat:  Völlige  Unklarheit 
über  Ort  und  Zeit,  schwerste  Gedächtnissstörung,  bei  meist 
guter  Stimmung  and  wohlerhaltende  Denki%higkeit,  die  die 
Kranken  in  die  Lage  versetzt,  die  Lücken  ihres  Gedächtnisses 
durch  phantastische,  aber  nicht  ungeheuerliche  Erdichtungen 
zu  maskiren.   Was  den  von  Schnitze  geschilderten  Fällen 


ihre  eigenthümliche  Bedeutung  zuweist,  das  sind  die  körper- 
lichen Begleiterscheinungen.  Während  nämlich  der  eine  Kranke 
an  einer  ausgeprägten  Nervenentzündung  mit  Lähmungser- 
Bcheinungen,  Empflndungs-  und  Reflex-Stömngen  an  mehreren 
Gliedmassen  litt,  waren  die  beiden  anderen  zwar  gleich  dem 
eisten  dem  Alkoholmissbrauoh  in  hohem  Masse  ergeben,  ohne 
aber  selbst  im  liaufe  von  Monaten  je  die  Zeichen  einer  Nerven- 
entzündung erkennen  zu  lassen.  Korsakow  ist  der  Ansieht, 
da^  die  nach  ihm  benannte  Krankheit  sich  immer  mit  Poly- 
neuritis, wenn  auch  oft  nur  solcher  von  geringem  Grade,  ver- 
gesellschafte ~;  das  ist  durch  die  sehr  genauen  Nachfor- 
schungen des  Verf.  widerlegt.  Dieser  spricht  vielmehr  die 
Ueberseugung  aus,  dass  die  Zeichen,  aus  denen  K.  eine  leichte 
Nerven-EntzQndnng  erkennen  will  —  geringe  Empfinduugs- 
Htörungen  —  nicht  selten  fälschlich  festgestellt  werden,  indem 
die  Angaben  der  sehr  beeinfiussbaren  Kranken  bei  der  Unter- 
suchung oft  ungenau  oder  ganz  unglaubwürdig  sind.  Verf. 
nimmt  daher  an,  dass  das  Zusammentreffen  von  Seelenstörung 
und  Nervenleiden  bei  den  von  ihm  behandelten  und  vielen 
anderen  Krtmken  auf  der  gemeinsamen  Ursache,  dou  Alko- 
holmissbrauch, allein  beruht.  Korsakow  führt  zwar  gegen 
diese  naheliegende  Anschauung  die  Thatsache  ins  Feld,  dass 
anch  nichtalkoholistisohe  Nervenentzündungen  sich  mit  der- 
selben Form  der  Geisteskrankheit  verbinden  können.  Doch 
beweist  dieser  Einwurf  nach  Ansicht  des  Verf.  wenig,  denn 
die  anderen  Polyneuritiden  entspringen  ja  auch  irgendwelchen 
Vergiftungen  des  Körpers  einschliesslich  der  Infektionen. 
Nichts  zwingt  uns,  die  ätiologische  Einheit  dieses  klinisch 
so  deutlich  umgrenzten  Krankheitsbildes  zu  fordern;  nichts 
hindert,  anzunehmen,  dass  die  Korsakowsche  Krankheit  — 
unter  diesem  Namen  möge  sie  Gemeingut  der  Wissenschaft 
werden  —  ^e  eigenartige  Form  ist,  in  der  das  Organ  des 
Seelenlebens  auf  sehr  verschiedenartige  Vergiftungs-Reize 
antwortet  Zugeben  müssen  wir  freSioh,  dass,  wie  in  vielen 
ähnlichen  Fällen,  die  Bedingungen,  unter  denen  eine  Vei^tung 
nothwendig  grade  dies  und  kein  anderes  Krankheitsbild  zu 
StMide  brii^  uns  bis  jetzt  unbekannt  sind.  F.  L. 

Chirurgie. 


Beitrag  zor  Kenntnlss  der  traumatischen  liongenhemien. 

Von  Dr.  M.  Vogler,  Ass.- Arzt  der  orthopädisch-chirurgischen 
Privatklinik  des  H.  Priv.-Doo.  Dr.  Vulplus  In  Heidelberg. 

(UoDKtutir.  f.  Unfftllbellk.  1898  No.  6.) 

Im  Anschluss  an  einen  selbstbeobachteten  Fall  giebtVerf. 
einen  Abriss  der  Lehre  von  den  Lungenhernien.  Als  solche 
versteht  man  heut  Krankheitszustände,  bei  denen  durch  kräftige 
Ausathmung  ein  Theil  der  Lunge  an  schwachen,  widerstands- 
losen Stellen  der  Brustwand  hervorgedrängt  wird,  wobei  er 
aber  mindestens  von  der  äusseren  Haut  bedeckt  bleibt  Dieser 
Zustand  kann  angeboren  oder  doch  ohne  äusseren  Anlass  — 
z.  B.  beim  Keuchhusten  —  entstanden  sein.  Er  kann  aber 
auch  eine  Verletzung  zum  Ausgangspunkt  haben,  die  in  der 
Brnstwand  eine  Stelle  verminderten  Widerstandes  schafft,  sei 
es,  dass  unmittelbar  eine  Oeffnung  entsteht,  durch  die  die  Lunge 
durohgepresst  wird,  oder  dass  eine  Narbe  zurückbleibt,  die 
durch  Hnstenstösse  u.  dgl.  gedehnt  und  allmählich  ausgewölbt 
wird.  Meist  sind  die  ursprünglichen  Verletzungen  Brüche 
mehrerer  Rippen  mit  Verlagerung  der  Bruchstücke  und  aus* 
gedehnter  Muskelzerreissnng.  Die  traumatischen  Lnngenbrüche 
kommen  vorwiegend  am  vorderen  Brustumfang  vor.  Eine 
nmdUche  Bruchpforte  führt  in  den  vom  Rippenfeil  gebildeten 
Bruchsack,  der  entweder  dauernd  einen  Theil  der  Lunge  ent- 
hält oder  nur  bei  besonders  kräftiger  Ausatlmiung  von  einem 
solchen  ausgefüllt  wird.   Alle  Lun£giüi|^i|g  Jvf 
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beim  Einathmen,  vergrössern  sich  beim  Ausathmen.  Denn 
wenn  der  Imienranm  des  Brustkorbes  vergrössert  wird,  ent- 
steht darin  ein  negativer  Druck  und  der  im  Bruchsack  liegende, 
also  unter  dem  Druck  der  äusseren  Luft  stehende  Theil  der 
Lunge  wird  natnrgemöss  hineingezogen.  Bei  der  folgenden 
Verkleinerung  des  Brustkorbes  kann  die  eingesogene  Luft  durch 
den  Luftröhrenbaum  nicht  so  rasch  entweichen,  dass  nicht 
vorübergehend  der  Druck  in  den  Lungenbläschen  positiv  würde; 
wenn  dieser  Druck  stark  genug  ist,  drängt  er  den  ent- 
sprechenden Theil  der  Lunge  wieder  durch  die  Bruchpforte. 
Der  Langenbruch  kennzeichnet  sich  äusserlich  alB  eine  rundliche, 
elastische,  wegdrückbare,  nicht  schwappende  Geschwulst,  deren 
Grösse  mit  den  beiden  Akten  der  Athmung  in  der  geschilderten 
Weise  wechselt.  Nach  dem  Wegdrücken  der  Geschwulst  ist 
die  Bruchpforte  fühlbar.  Bei  starkem  Ausathmen  fühlt  man 
mit  der  Hand  ein  Knistern  —  der  Luftstrom  trennt  die  Wan- 
dungen der  vorher  zusammengefallenen  Lungenbläschen  von 
einandeo*.  Ein  entsprechendes  Geräusch  oder  bei  sehr  plötz- 
lichem Eindringen  der  Luft  ein  Klatschen  ist  auch  mit  dem 
Ohre  wahrnehmbar.  Diese  Erscheinungen  sind  jedoch  nicht 
inmier  ausgeprägt.  Auch  ohne  sie  ist  die  Erkennui^  des 
Leidens  nach  dem  Vorstehenden  leicht.  Beschwerden  macht 
der  Lungenbruoh  gewöhnlich  nur  anfangs  in  nenuenswerthem 
Maasse,  und  zwar  in  Form  von  heftigen  Schmerzen  und  Husten- 
anfällen, seltener  fehlen  sie  zuerst  und  stellen  sich  später  ein. 

Ln  Laufe  der  Zeit  pflegt  die  Grösse  der  Geschwulst  erst 
zu  wachsen,  dann  gleich  zu  bleiben.  Das  Leben  scheinen  die 
LongenbrUohe  nicht  zu  verkürzen,  wohl  aber  können  sie  zum 
Aufgeben  einer  anstrengenden  Thätigkeit  zwingen.  Auf  eine 
Heilung  ist  vorläufig  kaum  zu  hoffen.  Pelotten  sitzen  meist 
schlecht,  sie  lassen  sich  vielleicht  am  zweckmässigsten  an 
einem  Stoffcorset  von  gutem  Sitz  anbringen.  Operative  Ein- 
griffe mit  plastischer  Deckung  der  vorhandenen  Knochenlücken 
hat  man  noch  nicht  versucht. 

Der  vom  Verf.  beobachtete  Verletzte  war  ein  Müller,  dem 
eine  schwere,  mit  einem  Knopf  versehene  Steinplatte  die 
Brust  gequetscht  hatte.  Ein  Rippenbruch  war  die  unmittelbare 
Folge  des  Unfalls,  an  den  eich  eine  Lungenbrustfellentzündung 
schloss.  Es  blieb  eine  Knochenlücke  zurück,  der  stets  andauernde 
Husten  Hess  die  Lungenhernie  entstehen,  seit  deren  Vorhanden- 
sein der  Kranke  sehr  von  Husten  geplagt  und  zu  jeder  anstren- 
genden Arbeit  untauglich  ist.  F.  L. 

Ein  Fall  von  Absprengnng  des  Sronenfortsatzes  der  £lle. 

Von  Dr.  Herdtmann,  A88.-ATzt  der  chlmr^ohen  und  mechanischen 
Heilanstalt  zu  Kottbus. 

Bemerkenswerh  ist  die  Art,  wie  in  diesem  Fall  die  Ver- 
letzung zu  Stande  kam.  Der  betr.  Mann  grub  Meerrettich, 
wobei  er  in  der  landesüblichen  Weise  den  Spaten  mit  beiden 
Armen  kräftig  in  die  Erde  stiess.  Plötzlich  hinderte  ihn  ein 
heftiger  Schmerz  im  linken  Ellbogengelenk,  weiter  zu  arbeiten, 
am  übernächsten  Tage  wurden  Erscheinungen,  die  auf  einen 
Knochenbrach  deuteten,  ärztlich  festgestellt.  In  die  Heilanstalt 
kam  der  Verletzte  erst  nach  fünf  Monaten.  Das  abgesprengte 
Knochenstück  war  unter  dem  inneren  Armbeuger,  der  es  durch 
seine  Zusammenziehung  nach  oben  verlagert  hatte,  als  hasel- 
nuBSgroBse  veraohtebbare  Masse  zu  fühlen.  Die  Art  der  Ver- 
letzung war  also  leicht  zu  erkennen.  Nach  der  Beschreibung 
des  Unfalls  zu  urtheilen,  musste  die  hart  auf  den  gestreckten 
Unterarm  aofgestossene  Rolle  des  Oberarms  den  Kronenfort- 
satz abgesprengt  haben.  Als  Verletzungsfolge  war  eine  Be- 
hinderung der  Beugung  und  Streckung  zurückgeblieben,  die 
besondera  ausgeprägt  wurde,  wenn  das  lose  KnochenstUok 
sich  unter  den  zweiköpfigen  Muskel  schob. 

Seltsamer  Weise  hatte  der  Verletzte  schon  früher  einmal 


einen  sehr  ähnlichen  Bruch  erlitten,  nämlich  —  durch  Fall  auf 
den  rechten  Ann  —  eine  Absplittening  des  äusseren  Oberarm- 
knorrens, der  auch  jetzt  noch  als  bewegliches  Bruchstück 
gefühlt  werden  kann  und,  indem  er  sich  zwischen  das  Speichen- 
köpfchen und  den  EUbogenfortsatz  der  Elle  klemmt,  die  Streckung 
des  Arms  stört  Den  Verdacht,  dass  die  zuerst  beschriebene 
Verletzung  schon  aus  derselben  Zeit  wie  die  zweitgeschüderte 
stamme,  musste  man  aufgeben,  da  nach  ärztlichem  Zengniss 
bald  nach  dem  Unfall  Veränderungen,  wie  sie  einem  frischen 
Bruch  zn  folgen  pflegen,  deutlich  vorhanden  waren. 

Zn  dem  geringfügigen  Eingriff  einer  Entfernung  des 
knöchernen  Fremdkörpers  am  Unken  Arm  gab  der  Verletzte 
keine  Erlanbniss,  obgleich  —  vielleicht  anöh:  weil  —  er  vor- 
aussichtlich dadurch  eine  annähernd  volle  Erwerbsßliigkeit 
wiederbekommen  hätte.  F.  L. 

Kritische  Bemerkungen  zur  Scoliosis  ischiadica. 

Von  Dr.  Ferdinand  Bätar. 

(Anli.  f.  klln.  Chlr.  66.  Bd.  Hafk  2.) 

Für  das  Zustandekommen  der  Scoliose  bei  Ischias  sind 
nach  B.'s  Meinung  ausschlaggebend  die  durch  die  Ischias  her- 
vorgerufenen statischen  Veränderungen.  Dass  die  Scoliose 
bald  homolog  bald  heterolog  ist,  spricht  durchaus  nicht  gegen 
die  Bähr'sohe  Auffassung,  weil  es  durchaus  falsch  ist,  anzu- 
nehmen, dass  die  Beckenneigung  nach  der  kranken  Seite  er- 
folgen müsse.  Die  Formen  der  Ischias  ^nd  mannigfaltig. 
Nicht  die  Belastung  des  Beines,  sondern  die  Lungenregulirung 
spielt  die  Hauptrolle.  Vor  Allem  sollen  beim  Gehen  Gelenk- 
bewegnngen  vermieden  werden.  Nehmen  wir  an,  der  Kranke 
flndet  in  einer  annähernd  gestreckten  Stellung  des  kranken 
Beines  die  für  ihn  bequemste  Haltung,  so  muss  er  zur  Fort- 
bewegung, zum  Durchpendeln,  das  gesunde  Bein  kürzer  machen, 
er  wird  also  die  gesunde  Beokenseite  senken.  Bei  stärkerer 
Beugung  des  kranken  Beines  muss  die  kranke  Beckenseite  ge- 
senkt werden,  und  das  ist  wohl  das  Häufigere  und  damit  auch 
die  heterologe  Form  der  Skoliose  die  häufigere.  Es  ei^ebt 
sich  daraus,  dass  die  Bedingungen  für  die  Entstehung  der  Ver- 
krünuuung  verschiedene  sind  und  warum  die  erstanfgestellte 
Regel  von  der  Heterologie  bei  weiteren  Beobachtungen  sich 
als  falsch  erwies. 

Bähr  kam  zu  seinen  Anschauungen  an  der  Hand  der  Er- 
fahrung, dass  nach  Fussverletznngen,  Calcaneuafraktnren. 
Knöchelbrüchen  mit  bestimmten  Beweglichkeitshemmungen, 
Metatarsalfrakturen,  Fällen,  welche  bisweilen  an  die  Statik  beün 
Gehen  besondere  Bedingungen  stellten,  wie  Anasenrotation  dn 
Fussspitze,  Abduktion  des  Beines,  also  Verkürzung  der  be- 
treffenden Beckenstütze  bedingten,  Rückenschmerzen,  Flach- 
werden der  Lenden-Lordose  und  skoUotiBche  Verbiegung  auf- 
traten. Hier  können  nur  die  veränderten  statischen  Be- 
dingungen in  Frage  kommen,  welche  an  der  Wirbelsäule  zu 
besserer  Schonung,  event.  auch  Entlastung  der  kranken  Ex- 
tremität aufrecht  erhalten  werden  müssen. 

Mit  Recht  warnte  dsAer  schon  1896  Bähr  vor  Schema- 
tisirung,  und  seine  neue  Arbeit  liefert  weitere  Beweise  dafür, 
dass  man  sowohl  eine  homologe  als  heterologe  Form  der 
SoolioBis  ischiadica  aus  statischen  Gründen  erkl&«n  könne. 

Gaspari. 

Innere  Medizin. 


Tranmatisehe  Herzkrankheiten  beim  Militär. 

Aus  den  Sanitätsberichten  über  die  Kgl.  Prenss.  Armee  u.  s;.  w. 
für  den  Berichtszeitraum  vom  1.  April  1892  bis  31.  Marz  1894  und 
vom  1.  April  1894  bis  30.  September  1896. 

(Bsrtln  1887  und  S&) 

Die  Kasuistik  der  organischen  Herzkrankheiten  in  Folge 
von  Kontusionen  ist  an  S<^^|^|'^^ht^^j^>j^^^^ana, 
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dass  jede  weitere  Beobacbtnng,  bei  welcher  die  Entstehung 
der  Krankheit  in  Folge  des  Traumas  verfolgt  werden 
konnte,  willkommen  sein  muss.  Aus  diesem  Grunde  glaubt 
Referent  die  Aufmerksamkeit  auf  die  folgenden,  in  den  beiden 
letsten  Bänden  des  SanitätsberiiAteB  über  die  preussisehe  Armee 
u.  s.  w.  enthaltenen  Beobachtungen  lenken  zu  sollen.  Die 
Ueberschriften  sind  vom  Referenten  der  Uebersiohtlichkeit 
halber  hinsogefQgt.  im  Uebrigen  ist  die  Wiedergabe  bis  auf 
einige  Kürzungen  meist  eine  wörtliche;  No.  1—3  sind  in  dem 
1897,  No.  4—8  in  dem  1898  erschienenen  Bande  enthalten. 

1.  Wahrsoheinlioh  traumatische  Ruptur  der 
Mitralis.  Unteroffizier  M.  schlug  beim  Sturz  vom  Pferde  mit 
der  Brust  auf  den  Erdboden.  Schmerzen  in  der  rechten  Brust- 
seite und  Druckempfindlichkeit.  Nach  einigen  Tagen  Be- 
klemmungsgefühl und  Herzklopfen.  Der  erste  Ton  an  der 
Spitze  ist  unrein  und  von  einem  dumpfen  Schwirren  begleitet; 
dasselbe  Geräusch  auch  über  der  Aortenklappe.  Zehn  Tage 
nach  dem  Unfälle  stark  hebender  Spttzenstoss  im  fünften 
ZwiBohenrippenranme  ausserhalb  der  Brustwanenlinie.  Die 
Herzdämpfung  überragte  den  rechten  Bruatbeinrand  um  3,5  cm; 
lautes  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze,  zweiter  Pulmonalton 
verstärkt;  unregelmäs&ige  Herzthätigkeit.  Nach  Digitaliagebrauch 
regelmässige  SchlEigfolge  und  Veränderungen  im  Charakter  des 
Geräusches.  Am  Ende  der  76tägigen  Behandlung  war  der 
erste  Herzton  nur  noch  etwas  dumpf.  —  Nach  Ansicht  des 
Berichterstatters,  Stabsarzt  Benxler,  dürfte  es  sieh  um  einen 
Klappenriss  gehandelt  haben. 

2.  Verletsung  der  Aortenklappen;  daran  an- 
schliessend wahrscheinlich  Endocarditis.    Bei  dem 

Ulanen  Z  wurde  zwölf  Tage  nach  Quetschung  der  linken 

Brust  beim  Sturze  mit  dem  Pferde  über  der  grossen  Körper- 
schlagader ein  diastolisches  Blasen  gehört.  Mit  dem  Ver- 
schwinden desselben  erschien  über  derselben  Stelle  ein  deut- 
liches systolisches  Qeräosch.  Die  Stärke  und  der  Charakter 
der  Geräusche  wechselten  mehrfach;  auch  waren  dieselben 
bei  der  Invalidisirung  des  Mannes  in  der  Buhelage  kaum  noch 
zu  hören.  Hiernach  muss  eine  Verletzung  einer  der  halb- 
mondförmigen Klappen  stattgefunden  haben,  die  das  diastolische 
Geräusch  (InsufTizienz)  bedingte;  narbige  Zusammenziehungen 
verursachten  dann  eine  Zusammenziehung  des  Artertenrohres 
und  damit  das  systolische  Geräusch.  (Stabsarzt  Hecker- 
Düsseldorf.) 

3.  Wahrscheinlich  Zerreissung  der  Aortenklappen. 
Füsilier  R . . . .  empfand  sogleich  nach  einem  von  einem  sehr 
starken  Gegner  ausgeführten  Bajonettstosse  gegen  die  Brust 
heftige  Schmerzen,  meldete  sich  jedoch  erst  nach  fünfzehn 
Tagen  krank.  Befund:  Herzdämpfung  nicht  vergrössert,  starke 
ErschBttemng  der  Herzgegend  bis  handbreit  unter  der  Brust- 
warze. Puls  116;  sehr  rasch  verlaufende  Welle;  starke  Pulsation 
der  Hals-  und  Sohlüsselbeinschlagadem.  Ueber  der  Herzspitze, 
der  grossen  Körper-  und  Lungensohlagader  metallisch  klingen- 
des, diastolisches  Schwirren ;  der  erste  Herzton  ist  mit  blossem 
Ohre  noch  5  cm  von  der  Brustwand  entfernt  zu  hören.  Ueber 
den  HalsBohlagadem  zwei  Töne;  über  der  Schenkelschlagader 
ein  Ton.  Nach  sechs  Wochen  massige  Vergrösserung  des 
linken  Herzens;  über  der  Herzgegend  diastolisches  Schwirren. 
Ueber  der  Herzspitze  ein  reiner  erster  nnd  ein  eigenthttmlich 
knackender,  nicht  unreiner  zweiter  Ton.  Ueber  der  grossen 
Körperschlagader  ein  rauhschabender  zweiter  Ton,  begleitet 
von  einem  schwirrenden,  metallischen  Klingen,  wie  beim  Zapfen 
einer  stark  gespannten  Saite.  Entlassung  als  Invalide.  (Stabs- 
arzt Adrian-Hanau.) 

4.  Wahrscheinlich  traumatische  Ruptur  der 
Mitralis.  Der  Musketier  K.  brach  unmittelbar,  nachdem  er 
einen  heftigen  Stoss  gegen  die  Hersgegend  erhalten  hatte. 


ohnmächtig  zusammen.  Der  Puls  ging  auf  32  Schläge  zurück. 
Nach  Ablauf  der  ersten  Erscheinungen  hörte  man  beständig 
ein  sehr  hohes  systolisches  Geräusch  über  der  zweizipfligen 
Klappe.  Der  Mann  behielt  Atbemnotfa.  Der  Berichterstatter 
(Oberstabsarzt  Knnow-Neu-Rnppin)  nimmt  an,  dun  ein  Ein- 
riss  in  die  zweizipfiige  Klappe  stattgefunden  hat.  Eine  Ver- 
grÖBseruttg  der  rechten  Herzkammer  und  eine  Verstärkung  des 
zweiten  Lungensohlagadertones  waren  bei  der  Entlassung 
nicht  vorhanden. 

5.  Wahrscheinlich  traumatische  Endocarditis; 
Ausgang  in  Mitral-Insuffisienz.  Kanonier  M.  hatte  am 
9.  April  einen  Hufschlag  gegen  die  Herzgegend  erhalten,  sich 
aber  zunächst  nicht  krank  gemeldet,  da  er  nur  geringe  Schmer- 
zen hatte.  Am  18.  April  bekam  er  plötzlich  Stechen  in  der 
Herzgegend;  dann  wurde  er  hewusstlos,  und  es  trat  ein  zwanzig 
Minuten  dauernder  Anfall  von  kataleptischer  Starre  auf,  wäh- 
rend dessen  Arme  und  Beine  in  derjenigen  Lage  verharrten, 
in  welche  sie  passiv  gebracht  waren.  Nach  Rückkehr  des 
Bewusstseins  bestanden  Klagen  über  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend nnd  Schwindel.  Objektiv  waren  zeitweise  Pulsverlang- 
samung  and  fast  völliges  Schwinden  des  ersten  Tones  an  der 
Herzspitze  nachznwdsen.  In  der  nächsten  Zeit  entwickelte 
sich  ein  Herzklappenfehler,  bestehend  in  Schlussunfäbigkeit 
der  zweizipfligen  Herzklappe  und  Vergrösserung  des  Herzens. 
M.  wurde  deshalb  als  Invalide  entlassen.  —  Der  Bericht- 
erstatter (Ä.-Ä,  Tr  eger  -  Neustadt ,  0.  -  Schi.)  vermuthet, 
dass  durch  den  Hufschlag  ein  Bluterguss  in  den  Klappen- 
apparat verursacht  worden  ist  und  dass  derselbe  den  Anlass 
zu  bindegewebiger  Wucherung  gegeben  hat,  welche  die  Tfaätig- 
keit  der  Klappen  störte. 

6.  Endocarditis  mit  Ausgang  in  Mitrai-Insuffi- 
zienz. (Ob  direkte  Folge  des  Traumas  oder  sekundär  in 
Folge  der  traumatischen  Pneumonie,  die  wohl  mit  Allgemein- 
Infektion  einherging?)  Musketier  S.  fiel  aus  einer  Höhe  von 
4  m  auf  den  Boden  und  zwar  zuerst  auf  die  Füsse,  dann  auf 
den  Rücken.  Sofort  Schmerzen  in  der  rechten  Brustseite.  Es 
entwickelte  sich  eine  rechtsseitige  Langen-  und  Rippenfell- 
entzündung. In  der  Rekonvaleszenz  Venen-Thrombosen,  später 
linksseitige  Lungen-  und  Rippenfellentzündung,  sowie  eine 
Entzündung  der  inneren  Herzhaut  mit  nachfolgender  Schlnss- 
unfähigkeit  der  zweizipfiigen  Klappe.    (St.-A.  Ernst-Worms. 

7.  Haemopericard.  Kanonier  R.  brach  am  16.  Dez.  1894 
nach  einem  Hufschlag  gegen  die  Herzgegend  bewusstlos  zu- 
sammen. Sofortige  Ueberführung  in  das  Lazareth,  wo  neben 
schweren  Chocerscheinungen  (Körperwärme  35,6°  C)  eine 
Verbreiterung  der  Herzdämpfung  und  Schwäche  der  Herztöne 
fes^iestellt  wurden.  Trotz  erfrischender  und  anregender  Mittel 
(Aethereinspritzuogen)  hielt  dieser  Zustand  8  Stunden  an;  dann 
trat  Besserung  ein.  Die  Herzdämpfung  blieb  anfangs  noch 
verbreitert,  kehrte  dann  aber  unter  geringen  Steigerungen  der 
Körperwärme  (38,2 o  C.)  zur  Norm  zurück;  gleichzeitig  hoben 
sich  auch  die  Herztöne  wieder.  Nach  15tägiger  Lasrareth- 
behandlung  Rückkehr  in  den  Dienst.  Es  dürfte  sich  im  vor- 
liegenden Falle  um  einen  Bluterguss  in  den  Herzbeutel  ge- 
handelt haben.   (St.-Ä.  Reiobrecht- Kassel.) 

8.  Pneumo-Haemo-Perioard;  Pericarditis.  Mus- 
ketier G.  fiel  während  eines  Urlaubes  aus  seinem  im  2.  Stock 
gelegenen  Schlafzimmer  auf  die  Strasse  hinab  und  schlug  mit 
der  linken  Körperseite  auf.  Keine  Bewusstlosigkeit.  Bei  der 
am  11.  Aug.  1895  erfolgten  Lazarethaufnahme  fiel  die  jeden 
Herzschlag  begleitende,  ausgedehnte  Erschütterung  der  Brust- 
wand auf.  An  Stelle  der  Herzdämpfung  fand  sich  bei  Rücken- 
lage ein  durch  tympanitischen  Klopfton  ausgezeichnetes  Ge- 
biet, nach  dem  Aufrichten  unten  eine  gedämpfte,  darüber  eine 
Zone  tympanitischen  Klanges.   Die  ^erztön^  b^^^^fjV^O^ 
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ein  plätBohemdes,  knatterndes  Geräusch  verdeckt,  welches 
gleichzeitig  mit  dem  Pulse  an  der  Speichenschlagader  auftrat 
und  in  grösserer  Entfernung  zu  hören  war.  Der  Verletzte 
klagte  nur  Über  Herzklopfen  nnd  Druck  auf  der  linken  Brnst- 
seite,  an  deren  Rückenfläche  sich  unten  eine  handbreite,  auf 
einen  Erguss  in  den  Brustfelhraum  bezogene  Dämpfung  fand. 
Unter  mässigem  Fieber  (bis  39,3  o  C.)  verschwanden  nach 
einigen  Tagen  die  als  Ansammlungen  von  Elut  und  das  im 
Herzbeutel  gedeuteten  Erscheinungen;  dafür  traten  Beibe- 
geränaohe  auf  wie  sie  sieh  bei  Herzbeutelentzündung  finden. 
Allmählich  gingen  alle  krankhaften  Veränderungen  zurück,  so 
daes  der  Mann  nach  etwa  Smonatlioher  Lazarethbehandlung 
als  dienstfähig  entlassen  werden  konnte.  (O.-St-A.  Schelling- 
Ulm.)  R.  Stern-Breslau. 

Vergiftungen. 


Zur  chronischen  Bleirergiftang. 

Von  Dr.  J.  Ksrcher. 
(Komtpoiideiublttt  für  Sdiweinr  Aente.  18BS.  Ho.  1}. 

Heber  den  hleihalttgen  Staub  der  Setzereien. 

Von  Dr.  Fromm. 

(R7B>eiila61ie  BundUUn.  ISea  Mo.  UQ. 

Gewerbliche  MasBenvergiftang  durch  Blei. 

Von  Dr.  P.  Markuse. 
Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  öffentliche  GesundheitS' 

pflege  zu  Berlin. 

(HjKlenlsobe  BnadBOlua.   189a  Ho.  1}. 

Die  erste  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  den  Veränderungen 
am  Muskelapparat  in  Folge  von  Bleieinwirkung.  Im  ersten 
Theile  derselben  theilt  Verfasser  einen  Fall  von  atrophischer 
Bleilähmung  mit;  ein  50jfUiriger  Maler  ohne  neuropathische 
Belastung,  der  bereits  öfter  an  Bleikolik  gelitten  hatte,  wurde 
am  30.  August  1897  wegen  derselben  Erkrankung  ins  Baseler 
Spital  aufgenommen.  Ausser  den  allgemeinen  Symptomen 
zeigten  sich  bei  ihm  paretische  Erscheinungen  an  beiden 
Vorderarmen,  die  in  kurzer  Zeit  zurückgingen.  Anders  ver- 
hielt es  sich  mit  dem  Oberarm  und  dem  Sohultergürtel;  der 
feinsohlägige  Tremor,  die  fascikulären  Zuckungen,  die  hoch- 
gradige Ab-ophie  beider  Deltoides  und  der  Skapularmuskulatur, 
die  schwache  Entwickelung  der  Pectorales  und  Serrati  antici 
bestanden  noch  IV2  Monate  nach  dem  Auftreten  der  Lähmung; 
erst  Ende  Dezember  desselben  Jahres  konnte  Patient  ge- 
wissermassen  als  geheilt  betrachtet  werden.  Naoh  dem  ob- 
jektiven Befund  war  also  die  Atrophie  und  Lähmung  wesent- 
lich eine  scapulo-humerale  nach  Art  des  Erb'schen  TypuB. 
Im  Vei^eich  mit  einem  von  ihm  beobachteten  Fall  echter 
Dystrophia  muscularis  progressiva  nach  dem  juvenilen  Typus 
von  Erb  zeigt  Verfasser,  dass  trotz  des  Fehlens  von  fibrilläreu 
Zuckungen  und  der  Entartungsreaktion  der  obige  Fall  als 
Bleilähmung  aufzufassen  ist;  der  betreffende  Patient  hatte 
bereits  Zeichen  von  Saturnismus  gehabt,  seine  letzte  Erkrankung 
hatte  mit  einer  Bleikolik  eingesetzt.  Atrophisch  war  vor  Allem 
der  Deltoides,  der  bei  der  Dystrophie  naoh  Erb  selten  und 
erst  sehr  spät  befallen  wird.  Die  vorübergehende  Lähmung 
der  Vorderarmmuskeln  spricht  ebenfalls  sehr  für  Bleilähmnog. 
Immerhin  möchte  Verfasser  diese  Diagnose  nur  als  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose  gestellt  wissen.  Einen  rein  neuritischen 
Prozees  kann  man  auch  wegen  des  Parallelismus  zwischen 
Atrophie  nnd  Lähmung  und  wegen  des  Fehlens  der  Entartui^- 
reaktion  nicht  annehmen.  Das  Vorkommen  reiner  Atrophien 
bei  Bleivergiftung  steht  allerdings  ausser  Zweifel;  aber  nur 
der  weitere  Verlauf,  die  eventuelle  Heilung,  die  ja  oft  so  lange 
auf  sich  warten  lässt,  kann  mit  Sicherheit  auf  Bleiatrophie 


Bohliessen  lassen.  Der  zweite  Theil  der  Arbeit  bespricht  die 
fascikulären  Zuckungen  bei  chronischer  Bleivergiftung;  diese 
Zuckungen,  von  Schulze  (D.  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde 
1895)  als  Myokymie  bezeichnet,  bestehen  in  eigeothümlichen 
fascikulären  Kontraktionen  der  Muskulatur,  ohne  dass  ein 
lokomotorischer  Effekt  dadurch  erzeugt  würde.  Sie  kommen 
sowohl  in  atrophischen  wie  in  gesunden  (namentlich  bei  ner- 
vösen Personen)  Muskeln  vor;  es  besteht  dabei  ein  bestän- 
diges Wogen  und  Spielen  der  einzelnen  Muskelbündel.  Die 
elektriBohe  Erregbarkeit  ist  normal.  Auch  in  dem  beBchrie- 
benen  Falle  wurde  diese  Myokymie  beobachtet;  sie  ist  aber 
nicht  füs  direkte  Folge  der  Bleiintoxikation  anzusehen,  sondern 
auf  eine  funktionell  neurotisohe  Basis  zurückzuführen;  die 
Diagnose  einer  Neurasthenie  bei  diesem  Patienten  wird  durch 
die  Thatsache  einer  leichten  Einengung  des  Gesichtsfeldes 
noch  sicherer  gestellt.  Man  muss  Aahet  bei  Bleilähmung 
immer  auch  an  das  Vorhandensein  von  Neurasthenie  und 
Hysterie  denken,  was  für  die  Begutachtung  einschiffiger  Fälle 
von  grosser  Wichtigkeit  ist. 

Die  Arbeit  von  Fromm  behandelt  die  Einverleibung 
des  Bleies  mittelfit  der  Athmung  und  enthält  die  Resultate 
von  UnterBuchungen  des  Bleigehaltes  der  Luft  in  den  Setzer- 
räumen. Die  ersten  zahlenmässigen  Beläge  über  die  Höhe 
des  Bleigehaltes  im  Staube  finden  sich  in  dem  Beriebt  der 
Österreichischen  Gewerbeinspektoren  für  das  Jahr  1887  S.  370; 
spätere  Untersnehungen  sind  von  Faber  und  Pannwitz  gemacht 
worden.  Die  im  Auftr^e  der  Direktion  der  Beicbsdruckerei 
gemachten  neuen  Untersuchungen  hatten  den  Zweck:  1.  mög- 
lichste Gewissheit  über  den  Bleigehalt  des  abgelagerten  Staabes 
in  Berliner  Setzereien  zu  gewinnen;  2.  den  in  der  Luft 
schwebenden  Staub  von  Neuem  auf  einen  etwugen  Bleigehalt 
zu  prüfen.  —  Der  Staub  wurde  aus  mögliohBt  verschiedeneD 
Höhen  und  aas  den  verschiedensten  Theilen  der  Räume  ent- 
nommen. Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  drei 
Druckereien  und  ergaben  zunächst,  dass  der  im  Lettemfach 
Sich  bildende  Staub  ganz  erheblich  bleireioher  ist,  als  der  all- 
gemeine flugfähige  Staub.  Der  Bleigehalt  des  letzteren  ist  in 
den  verschiedenen  Höhen  ziemlich  gleich  und  beträgt  im 
Mittel  1,95  Prozent,  und  zwar  enthält  der  abgelagerte  als  auch 
der  in  der  Luft  schwebende  Staub  ziemlich  gleiche  Mengen. 
Die  Methoden,  welcher  zur  Bestimmung  des  Bleigehaltes  an- 
gewendet wurden,  lese  man  im  Original  nach. 

Die  dritte  Arbeit  bringt  insofern  etwas  Neues,  als  io 
ihr  die  Anwendung  des  essigsauren  Bleies  in  einer  neueres 
Industrie  näher  beschrieben  wird;  es  handelt  sich  nämlich  um 
die  Herstellung  von  sog.  Patent-Flaschenverechlüssen.  ,Der 
Fabrikant  erhält  die  Forzellanknöpfe  geliefert  und  versieht 
sie  zunächst  mit  der  Firma,  für  welche  er  seine  Waare  in  Auf- 
trag bekommen  hat.  Jede  Arbeiterin  hat  neben  sich  ein  durch- 
löchertes Gestell,  auf  welchem  etwa  100  solcher  Knöpfe  auf- 
gestellt sind.  Sie  nimmt  Knopf  für  Knopf  und  legt  ihn  unter 
ihre  kleine  Handdruckpresse  und  überreicht  ihn  dann  ihrer 
Nachbarin,  welche  den  Kopf  mit  der  bedruckten  Seite  in  eine 
vor  ihr  stehende  Schussel  mit  Puder  eintaucht  und  dann  den 
Knopf  wieder  auf  ein  Geetell  zurückstellt.  Ehe  nun  die  be- 
druckten Knöpfe  in  den  Brennofen  gebracht  werden,  wird  der 
ganze,  den  Knöpfen  nbersobüssig  anhaftende  Puder  mit  einer 
Art  Puderbeutel  abgestaubt,  so  dass  der  ganze  Raum  mit  einer 
dichten  Puderwolke  erfüllt  ist  (in  einem  Tage  werden  mehrere 
Zehntausend  solcher  Knöpfe  in  der  beschriebenen  Weise  be- 
handelt)."  Eine  chemische  Untersuchung  des  Pudere  ergab 
30  Prozent  essigsaures  Blei.  —  Auf  Anrathen  wurden  dann  die 
Gestelle  mit  den  gepuderten  Knöpfen  zum  Abpudem  auf  den 
Hof  in  die  freie  Luft  gebracht;  auch  liess  sieh  der  Fabrikant 
herbei,  einen  neuen  Puder  anzusohaffcfCT^et  statt^la-Jeicht 
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löBlichen  essigsauren  Bleies  schwerer  lösliches  schwefelsaures 
Blei  enthielt  (Dieses  kann  nach  den  Versuchen  von  Kionka 
auch  resorbirt  werden  und  Giftwirkung  enthalten.  Bef.)  Die 
Vorschläge,  welche  Verf.  zur  Vermeidung  von  Intoxikationen 
macht,  eatuprechen  im  Wesentlichen  den  bei  anderen  Fabriken 
seit  langer  Zeit  eingeführten  Anordnungen.  Firg. 


Aus  Tereinen  und  Yemmmlniigeii. 

Verein  deutsehor  Irrenärzte. 

Originalbericht 
der  Äerztlichen  Sachverständigen-Zeitung. 

Die  diesjährige  •Tabressitzung  fand  unter  reger  Be- 
theiligung am  16.  und  17.  September  unter  dem  Vorsitze  von 
JoUy  iu  Bonn  statt 

Von  Seiten  des  Preussischen  KultusministeriumB  war  der 
Direktor  der  Medizinalabtheilung  v.  Bartsch  erschienen, 
welcher  die  Versammlung  mit  einer  Ansprache  begrüsste,  die 
in  Folgendem  ausführlich  und  zwar  in  authentischer  Inter- 
pretation wiedergegeben  werden  soll.  Diese  Form  der  Be- 
grüssnng  dürfte,  zumal  sie  kein  regelmasBig  wiederkehrendes 
Ereigniss  darstellt,  ähnlich  wie  das  Auftreten  des  Unterataats- 
sekretairs  Grafen  Posadowsky  im  Reichstage  beweisen,  dass  die 
Hoohfluth  der  Anfechtungen  für  den  Irrenärztestand  vorüber 
ist  und  dass  derselbe  neben  einem  kräftigen  Selbstschutz  in 
Zukunft  auch  auf  erhöhte  Sympathieen  der  Staatsbehörden 
rechnen  könne. 

Herr  t.  Bartsch  führte  aus:  Die  preussisehe  Medizinal- 
verwaltung hat  auch  auf  dem  Gebiete  des  Irrenwesens  eine 
besonders  rege  Thätigkeit  entfaltet,  und  wenn  dies  der  Fall 
gewesen  ist,  so  darf  der  Verein  der  Deutschen  Irrenärzte  das 
Verdienst  fUr  sich  in  Anspruch  nehmen,  dazu  mannigfache 
Anregung  gegeben  zu  haben.  Die  Bearbeitung  des  Irrenwesena 
ruht  in  den  bewährten  Händen  eines  Ihrer  Faohgenossen.  So- 
dann haben  wir  aus  bekannter  Veranlassung  die  Frage  er- 
wogen, ob  die  seither  giltigen  Verwaltungsvorschriften  über 
die  Aufnahme  und  Unterbringung  von  Geisteskranken  iu  Irren- 
anstalten und  über  deren  Beaufsiohtigui^  einer  Revision  be- 
dürften. Wir  haben  diese  Frage  bejaht,  und  180Ö  sind  Be- 
stimmungen ergangen,  welche  eine  ausreichende  Garantie  da- 
für bieten,  dass  Niemimd  wider  seinen  Willen  in  eine  Irren- 
anstalt aufgenommen  und  dort  ärztlich  behandelt  werde.  Die 
damit  gemachten  Erfahrungen  sind  in  jeder  Beziehung  be- 
friedigend. Endlich  haben  wir  1696  BesuchskommisBionen 
zur  Beaufsichtigung  der  Irrenanstalten  eingerichtet,  welche  auf 
Grund  der  ihnen  ertheilten  Geschäftsanweisung  eine  durchaus 
segensreiche  Thätigkeit  entffUtet  und  dazu  beigetragen  haben, 
den  Erfolg  der  erlassenen  Bestimmungen  sicherzustellen. 
Wenn  eine  grössere  Zahl  Ihrer  Herren  Fachgenossen  als  Mit- 
glieder dieser  Besuchskommission  willig  ihre  Dienste  dem 
Staate  zur  Verfügung  gestellt  haben,  so  danke  ich  Urnen  dafür 
auch  von  dieser  Stelle.  Wir  haben  also  die  Hände  nicht  in 
den  SchoM  gelegt,  sondern  sind  unablässig  bemüht  gewesen, 
zur  Hebung  und  Vervollkommnung  auch  dieses  wichtigen 
Zweiges  der  Medizinaiverwaltung  beizutragen.  Je  mehr  Sie 
uns  dabei  unterstützen,  um  so  fruchtbarer  wird  unsere  Arbeit  sein. 
Denn  die  preussische  Medizinaiverwaltung  hat  ihre  Lebens- 
kraft von  jeher  aus  den  Errungenschaften  der  Wissenschaft 
gezogen,  und  es  ist  uns  daher  auch  dieser  Verein  ein  werth- 
voller Verbündeter.  Ich  schliesse  mit  dem  Wunsche,  dass 
dieser  Zuaammensohlnss  höchster  medizinischer  Intelligenzen, 
welche  ihr  umfassendes  Wissen,  ihre  unerschöpflichen  Er- 
fahrungen in  den  Dienst  der  leidenden  Mensolüieit  gestellt 


haben,  auch  ferner  reiche  Früchte  trage,  und  dass  auch  aus 
der  diesjährigen  Versammlung  reicher  Segen  ersprieseen  möge 
für  Staat  und  Gesellschaft. 

Jelly  erinnert  nach  Dankesworten  an  die  in  diesem  Jahre 
gestorbenen  Mitglieder  des  Vereins,  an  Zinn,  den  Vorkämpfer 
für  die  Entwickelnng  des  Irrenwesens  und  aller  Anstalten, 
welche  in  humaner  Weise  die  Pflege  und  Heilung  Geistes- 
kranker ermögliobteu ,  an  Ripping,  Wahrendorf,  Nagel; 
die  Todten  werden  in  Üblicher  Weise  durch  Erheben  von  den 
Sitzen  geehrt  Jolly  war,  bezüglich  einer  Erweiterung  der 
Formulare  für  Irrenanstalten  vom  Reiche-Gesundheitsamt  an- 
gefragt worden  und  hatte  den  Wunsch  ausgedrückt,  dass 
mindestens  der  Vorstand  des  Vereins  der  Deutschen  Irren- 
ärzte darüber  gehört  wurde.  Das  geschah  in  der  Frühjahrs- 
sitzung des  Vorstandes.  Das  Reichs -Gesundheitsamt  beab- 
sichtigte nicht  mehr  nnr  die  Statistik  der  reinen  Irrenanstalten, 
sondern  auch  derjeuigen  Kranken,  welche  in  Epileptiker-, 
Idioten-  und  Nervenheilanstalten  verpflegt  werden.  Die  ge- 
machten möglichst  einfachen  Vorschläge  weichen  nicht  wesentlich 
von  der  bisherigen  Statistik  ab,  konnten  aber  nicht  in  allen 
Punkten  berücksichtigt  werden.  Die  Formulare  werden  folgende 
Eintheilung  schaffen: 

L  Einfache  Seelenstörungen. 
II.  Paralytische  Seelenstörungen. 

III.  Imbecillität,  Idiotie  und  Kretinismus. 

rv.  Epilepsie  mit  und  ohne  Seelenstörung  (speziell  auf 
Wunsch  des  Vereins). 

V.  Hysterie. 

VI.  Neurasthenie  und  Chorea. 
VU.  Tabes. 

Vni.  Andere  Krankheiten  des  Nervensystems. 
IX.  Alkoholismus  (nicht  bloss  Delirium  tremens). 
X.  Morphinismna  und  fukdere  narkotische  Vei^ftuogen. 
XL  Andere  Krankheiten. 
XII.  Nicht  kranke  Personen. 

Sodann  kommt  Jolly  auf  Angriffe  gegen  die  Irrenärzte 
im  Reichstag  zu  sprechen,  bezf^lich  deren  im  vorigen  Jahre 
vom  Verein  aus  eine  Erklärung  veröffentlicht  und  allen  zu- 
ständigen Behörden  zugeschickt  sei. 

Die  Sache  sei  von  einer  sehr  günstigen  Wirkung  gewesen. 
Zweimal  haben  inzwischen  diesbezügliche  Verhandlungen  im 
Reichstag  stattgefunden.  Zunächst  habeLenzmann  gegen  unsere 
Angriffe  sich  zu  rechtfertigen  Veranlassung  genommen,  habe 
zwar  neue  Pfeile  geschleudert,  aber  doch  schon  als  fliehen- 
der Parther,  und  Jolly  glaubt,  dass  die  hauptsächliclutten 
Differenzpnnkte  sehr  iu  den  Hintergrund  getreten  sind,  um  so 
mehr,  als  die  sämmtlichen  ärztlichen  Mitglieder  des  Reichs- 
tages bei  dieser  und  späterer  Gelegenheit  iu  wärmster  Weise 
für  uns  das  Wort  ergriffen  hätten.  Von  noch  grösserer  Wichtig- 
keit für  uns  aber  war  die  gelegentlich  einer  Rede  des  Dr. 
Kruse  ausdrücklich  in  unserem  Sinne  abgegebene  Erklüung 
des  Staatssekretärs  des  Innern  Graf  Posadowski.  Jolly  ver- 
liest den  stenographischen  Bericht  darüber.  Zur  Kenntniss  des 
Bfinisteriums  seien  danach  keine  Thatsachen  gelangt,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  die  erhobenen  Beschuldigungen  zutreffend 
wären.  Alle  Bestrebungen  zur  Besserung  der  Irrenpflege  seien 
nicht  von  Laien,  sondern  von  den  Irrenärzten  selbst  herbei- 
geführt. Dass  auch  einmal  Rohheiten  unter  dem  Personal  vor- 
kämen, sei  erklülioh;  dafür  aber  könne  man  die  Aerite  erst 
dann  verantwortlich  machen,  wenn  dieselben  die  Aussohreitun- 
gen  sanktionierten.  Die  Irrenärzte  seien  Männer,  die  durch- 
aus humanitären  Anschauungen  huldigten.  Auf  Antrag  Jollys 
wird  der  Dank  des  Vereins  in  Gestalt  eines  Telegrammes  an 
den  Staatssekretär  abgestattet. 
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die  Jahressitznngen  weiterhin  regelmässig  im  Früh- 
jahr abzuhalten.  Als  Versammlnngsort  wurden  Berlin,  Frank- 
furt am  Main,  München,  Leipzig  und  Halle  beatimmt,  in  welchen 
die  JahressitznDgen  in  regelmäBBigem  Tunias  abgehalten  werden 
Bollen. 

Die  wissenBchafUichen  Vorträge  und  Diskuseionen  betrafen 
z.  Th.  theoretische  bezw.  pathologisch- anatomische  Themata. 

So  bekämpfte  Siemerling  (Tübingen)  in  einem  durch 
Knappheit  und  Klarheit  wirklich  glänzendem  Vortrage  über 
Markscheidenentwicklnog  des  Gehirns  und  ihre  Be- 
deutung für  die  Lokalisation  die  Flechsig'schen Theoriea, 
welche  dereinst  in  dem  bekannten  Vortrage  „Oehirn  und 
Seele"  ausgesprochen  wurden. 

Nissl  (Heidelberg)  sprach  über  die  Verwerthung  des 
anatomischen  Materials  in  Irrenanstalten. 

Für  die  Paxis  wichtig  war  das  Thomson'sche  (Bonn)  Re- 
ferat: Die  Anwendung  der  Hydrotherapie  bei  psychi- 
schen Krankheiten. 

Die  theoretischen  Arbeiten  der  letzten  Jahrzehnte  über  die 
Wirkungsweise  hydrotherapeutischer  Prozeduren  haben  die 
Hydrotherapie  bei  den  eigentlichen  Geisteskrankheiten  nicht 
gefördert  Alles  beruht  noch  anf  blosser  Empirie  und  daher 
ist  noch  keinerlei  Uebereinstimmung  in  den  Anwendnagsformen. 

Die  Franzosen  arbeiten  noch  mit  kalten  Bädern,  Dampf- 
bädern und  Douohen.  Diese  Formen  sind  bei  Peychosen  wohl 
ganz  anszuBchalten.  Es  bleiben  also  die  warmen,  namentlich 
prolongierten  Bäder  und  feuchte  Packungen,  beides  anerkannte 
Mittel  bei  Erregungszuständen,  das  Halbbad,  entweder  das  kühle 
fUr  sich  oder  mit  dem  Warmbad  wechselnde,  die  Abwaschung 
und  Abreibung,  event.  auch  das  Sitzbad.  Letztere  Verrichtun- 
gen dürften  sich  mehr  für  stuporöse  Formen  eignen. 

Nachdem  Jolly  noch  auf  die  Hrässwasserbehandlnng,  wie 
sie  in  Japan  geübt  wird,  aufmerksam  gemacht  und  berichtet 
hat, .  dasB  demnächst  genauere  Mit^eilnngen  aus  seiner 
Klinik  über  die  Anwendung  feuchter  Packungen  bei  Deliranten 
erscheinen  werden,  welche  nicht  auf  der  Höhe  der  Erregung, 
wohl  aber  im  Abklingen  derselben  gute  Dienste  leisteten,  er- 
klärt sich  die  Versammlung  damit  einverstanden,  womöglich  in 
Form  einer  Sammelforschung  auf  die  Wasserbehandlung  der 
einzelnen  Formen  der  Seelenstörungen  einzugehen  und  setzt 
anf  die  nächstjährige  Tagesordnung:  Die  Hydrotherapie  der 
Erregungszustände. 

Fiirstner  (Strassburg)  berichtet:  über  die  Zurechnungs- 
fähigkeit  der  Hysterischen. 

Die  hysterischen  Seelenstörnngen  sind  noch  nicht  so  genau 
erforscht  wie  die  epileptischen.  Es  fehlt  an  Untersuchungen 
über  ihre  Beziehungen  zum  Anfall  analog  denen,  welche  Samt 
für  die  epileptische  Seelenstörung  in  der  Feststellung  der  ante- 
und  postepileptischen  Störung  und  des  psychischen  Aequi- 
valents  lieferte.  Jedenfalls  kSnne  auch  den  hysterischen  An- 
alen, BewusBtseinsstömngen  vorauBgehen,  ohne  dass  sie  tief 
sind.  Nach  dem  Anfall  ist  die  Bewusstseinsstömng  deutlicher 
nachzuweisen.   Sie  schwankt  aber  in  breiten  Grenzen. 

Mit  dem  Eintritt  der  Reife  wächst  die  kriminelle  Bedeut- 
ung der  Hysterie,  die  einmalige  Berauschung  trägt  zur  Aus- 
lösung des  Anfalls  bei.  Bei  Männern  komplizirt  sich  die 
Hysterie  nicht  selten  mit  chronischem  Alkoholmissbrauch. 

Die  Reohtsbrficbe  der  Hysterischen  betreffen  hauptsächlich 
Vergehen  gegen  das  Eigenthum  und  Schwindeleien  (Diebstahl, 
Betrug,  falsche  Anschuldigung). 

Weder  der  Nachweis  körperlicher  Symptome  noch  der  von 
Anfallen  genügt  zur  Feststellung  der  Unzurechnungsfähigkeit. 
Es  muss  das  GesammtbÜd  des  einzelnen  Falles  berücksichtigt 
werden.  Auch  der  Nachweis  der  hysterischen  Charakterbilder 
BohliesBt  die  Zui«ohnangafähigkeit  nicht  aus. 


Gerade  bei  der  Hysterie  werden  demnach  die  Fälle  häufig 
sein,  wo  es  sich  um  geminderte  Zureohnungsföhigkeit  handelt. 

Die  Debatte  dreht  ^ch  hauptsächlich  nm  die  pathologi- 
sche Lüge,  wie  sie  bei  den  Hysterischen  vorkommt,  ob  es 
sich  nm  unbewusstes  oder  bewnsstes  Falschreden  handele,  ob 
es  das  Bestreben  des  Kranken  sei,  eine  Oedächtnissschwäche 
zu  überbrücken  oder  ihre  Person  in  ein  besonderes  Licht  ku 
stellen. 

Im  Ganzen  war  die  Versammlnng  mit  den  Ansführangen 

des  Referenten  namentlich  mit  dessen  Kriterien  zur  Ab- 
grenzung der  ZurechnungsTähigkeit  einverstanden,  nur  Qanser 
(Dresden)  wollte  grösseren  Werth  auf  die  kÖrperUchea  Er- 
scheinungen der  Hysterie  bei  FestBtellung  der  Diagnose  legen. 
Er  betont  ausserdem,  dass  bei  Hysterischen  Dämmerzustände, 
die  unabhängig  von  den  Anföllen  sind,  vorkommen.  Dieselben 
entstehen  ganz  allmählich,  .sie  schleichen  sich  ein",  so  dass 
ihre  Abgrenzung  namentlich  in  Bezug  auf  forensische  Würdigung 
schwierig  ist 

Leppmann  möchte  zunächst  darauf  aufmerksam  macheo, 
dass  nach  seiner  gerichtsärztlichen  Erfahrung  verhältniss- 
mässig  hänflg  traumatische  Neurastheniker  und  swar  solche 
mit  deutlichen  körperlichen  Erscheinungen  (tremor;  pseudo- 
spastisohe  Paralyse)  mit  dem  StrafgeBetz  in  Konflikt  kommen. 
Meist  handelt  es  sich  um  deutlich  krankhafte  BauBcbznstände 
mit  dementsprechenden  Vergehen.  Er  betont,  dass  anf  solche 
akutere  Hysterieformen  der  Gelegenheitstmnk  viel  mehr  be- 
rauschend wirkt  als  auf  die  chronischen,  die  Öefei^ehende 
Umfonnungen  von  Charakter  und  Wesen  zeigen. 

Sodann  finden  sich  unter  den  zahlreichen  Gelegenheits- 
diebinnen in  den  grossen  Magazinen,  weibliche  Personen  mit 
hysterischen  Erscheinungen,  welche  man  ihres  Zostandes 
wegen  als  vermindert  zureohnungsföhig  bezeichnen  muss.  Hier 
wo  es  sich  nicht  selten  um  bis  dahin  ehrbare  Personen  aus 
geordneten. •Veihältnissen  iiandelt,  sfo  .das. Stratmass  bei  dsr 
im  Gesetz  grundsätzlich  auBgesprochenen  Freiheitsstrafe  von 
einem  bis  zu  wenigen  Tsgen  schwankt,  genügt  eine  Minde- 
rung des  Strafmasses  nicht,  um  der  verminderten  Zurechnui^- 
fähigkeit  zu  entsprechen.  Sollte  man  in  absehbarer  Zukunft 
an  eine  Umgestaltung  unseres  Strafensystems  gehen,  f>o 
würden  gerade  diese  vermindert  widerstandsfähigen  Hysterischen 
sich  für  die  bedingte  Begnadigung  eigen.  LiesBen  sie  sich 
auch  von  der  Suggestion  des  Augenblicks  hinreissen,  fremdes 
Gut  anzutasten,  so  würde  es  in  der  Art  ihres  Zustandes  liegen, 
dass  sie  bei  dem  drohenden  Gespenst  der  nicht  vollstrecktn 
Strafe  angstvoll  jeder  Gelegenheit,  aufs  Neue  in  Versuchmi 
zu  gerathen  aus  dem  Wege  gehen. 

Moeli  hält  die  Feststellung  von  Amnesie  überhaupt  für 
etwas  sehr  Unsicheres.  Werthvoll  sei  der  Parallelismna  zwischen 
körperlichen  und  seelischen  Erscheinungen. 

Dann  folgt  ein  Vortrag  von  Schnitze  (Privatdozent,  Bona): 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  pathologischen  Bewusst- 
seinsBtörnngen.  Es  handelt  sich  um  Personen,  die  periodisch 
zwecklose  Reisen  machten.  Bei  zwei  Fällen  bestand  für  die 
Zeit  der  Reisen,  welche  sie  selbst  als  etwas  Zwanghaftes 
empfanden,  nur  summarische  Erinnerung,  in  dem  einen  Falle 
völliges  Gedächtniss  auch  in  Bezug  auf  Einzelheiten.  In  keinem 
Falle  bestanden  epileptische  oder  epiteptoide  Zustände,  wohl  aber 
periodische  Kopfschmerzen,  periodische  Tranksncht,  Trauma, 
Belastung. 

Femer  berichtet  Oebbecke,  der  Landespsychiater  der  Rhein- 
provinz,  über  das  rheinische  Irrenwesen.  Er  erläutert, 
wie  durch  Schaffung  neuer  Anstalten  und  Modemisirung  der 
alten  dem  starken  Bedürfnisse  dieses  volkreichen  Landes- 
theiles  genügt  werden  solle,  bei  der  Anstalt  in  Düren  wurde 
ein  PaTÜlon  fOr  irre  Verbrecher  besw.  fll^  besonder^  geföhr- 
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]iobe  Irre  geschaffen,  an  der  ArbeitBaostalt  in  Brauweiler  sei 
bereits  eine  Beobachtun^anstalt  für  geistig  Erkrankende  ins 
Leben  gerufen.  Die  Alexianeranstalt  in  Aachen,  welche  mit 
provinaialständischen  Irrenärzten  besetst  sei,  werde  naob  Er- 
öffhang  der  neuen  Anstalten  eingehen,  doch  werde  die  Fro- 
vinzialverwaltung  auf  Unterbringung  siecher,  bezw.  unheil- 
barer Kranker  in  den  privaten  Anstalten  geistige  Genossen- 
Bohaftra,  welebe  htstorisoh  für  die  Bheinprovina  sei,  nicht 
grnndsätzlich  verzichten. 

Sloli  (Frankfurt  a.  M.)  und  Lfifarmanu  (Dresden)  treten  in 
ihren  Vortr^n:  Die  Fürsorge  für  Oeisteakranke  in  den 
deutschen  Grossstädten  und  Ueber  Stadtasyle  für 
Schaffung  von  selbständigen,  von  den  allgemeinen  Kranken- 
b&nsern  gesonderten  Irrenanstalten  in  Grossstädten  ein.  Sioli 
namentlich  beweist  an  der  Hand  des  Ergebnisses  einer  Um- 
frage das  steigende  Bedürfniss  und  die  Neigung  des  Publikums 
xur  grösseren  Benuteung  der  Anstalten,  welche  selbständig 
seien  und  irren&rztliohe  Spezialbehandlnng  böten.  L. 


Gebührenwesen. 

Dflrfen  Aerzte  Ihre  LlqsMatisiieB  naoMriBlIcb  erhSImi? 
Die  viel  umstrittene  Frage,  ob  Aerste  ihre  Liquidation, 
die  aie  gewöhnlich  auf  Briefbogen  summarisch  in  einer  Ziffer 

übersenden,  nachträglich  erhöhen  dürfen,  indem  sie  die 
von  ihnen  angesetzte  Summe  als  zu  niedr^  erklären,  ist  nach 
einem  UrtheÜ  der  vierten  Glvilkammer  des  Landgerichts  I, 
welches  von  der  D.  med.  Wochenschrift  veröffentlicht  wird, 
kürzlich  in  so  eingehender  Weise,  namentlich  auch  mit  Bück- 
sioht  auf  die  Vorschriften  des  neuen  Bürgerlichen  Gesetzbuches 
(§  315)  erörtert  worden,  dass  sie  für  lange  Jahre  als  geklärt 
und  entschieden  angesehen  werden  dürfte.  Der  San.-Bath  P. 
hatte  dem  Bentier  B.  eine  Liquidation  über  77  BIk.  fOr  ärat- 
liche  Bemühungen  übersandt;  6.  hatte  um  Spezifikation  gebeten, 
und  San.-Rath  P.  daraufhin  eine  Spezialrechnung  eingereicht, 
welche  mit  dem  erhöhten  Satze  von  113  Mk.  schloss.   Da  B. 
Bich  weigerte,  mehr  als  77  Mk.  zu  zahlen,  klagte  P.  auf  Zah- 
lung von  113  Mk.  und  erzielte  in  erster  Instanz  ein  obsiegen- 
des Erkenntniss.   Gegen  dieses  Urtheil  legte  Rechtsanwalt  Dr. 
W.  für  B.  Berufung  ein  und  führte  u.  A.  aus,  dasB  auch  auf 
die  neue  preusslsohe  Gebührenordnung  für  approbirte  Aerzte 
und  Zahnärzte  vom  15.  Mai  1896  die  aus  allgemeinen  Gesichts- 
punkten sich  er^benden  rechtlichen  Grundsätze  —  die  in  den 
früheren  Entscheidungen  des  preuscüschen  Obertribunals  und 
des  Reichs- Oberhandelsgerichts  zum  Ausdruck  gekommen  sind 
und  die  nachträgliche  Erhöhung  der  Liquidation  versagen  — 
unverändert  wie  bei  der  frBheren  Taxe  zur  Anwendung  zu 
bringen  seien.  Der  behandelnde  Arzt  bringe,  wie  Dr.  W.  weiter 
ausführte,  in  der  Forderung,  welche  er  nach  Beendigung  seiner 
Tbätigkeit  stelle,  sein  Ermessen  über  Preis  und  Lohn  zum  Aus- 
druck und  fixire  die  höchste  ihm  gebührende  Belohnung.  Ge- 
nehmige der  andere  Tbeil  die  abgeforderte  Summe,  so  sei  eine 
Vereinbarung  darüber,  dass  die  ganze  Forderung  des  Gläubigers 
durch  Zahlung  jenes  Betrages  als  getilgt  anzusehen  ist,  vor- 
handen, und  nach  der  Zahlung  eine  Nachliquidation  unstatthaft. 
Beklagter  habe  in  dem  Briefe,  den  er  nach  Empfang  der  ersten 
über  77  Mk.  lautenden  Rechnung  abgeschickt  habe,  lediglich 
um  Spezialiairung  gebeten.  Unrichtig  sei  dagegen  die  Annahme 
des  Vorderriehters,  dass  er  die  Betonung  als  sn  hoch  bezeichnet 
habe.   Aus  dem  Schreiben  gehe  hervor,  dass  Beklagter  die 
Liquidation  genehmigt  und  die  Absicht  gehabt  habe,  den  Betrag 
zu  zahlen.   Die  Rechnung  habe  nicht,  wie  der  Vorderrichter 
irrig  annehme,  eine  Offerte  dargestellt,  sondern  enthalte  die 
feste  Preisbestimmung  des  Klägers.   Es  könne  daher  aucli 


nicht  eine  Ablehnung  eines  Angebots  in  Frage  kommen.  Als 
Beklagter  bei  dem  Kläger  anfragen  Hess,  ob  etwa  ein  Irrthum 
vorliege,  habe  Kläger  erwidert :  »Nein,  alle  Positionen  seien  be- 
rücksichtigt, es  sei  nichts  vei^essen,  aber  er  erhöhe  jetzt  Alles, 
weil  Beklagter  ihn  um  eine  Spezifikation  gebeten  habe,  und 
diese  Schreibmühe  u.  s.  w..  u.  s.  w."  Der  Kläger  bestritt  diese 
Ausführungen  und  behauptete,  Beklagter  habe  sein  Verlangen 
nach  Spezifizirnng  mündlich  damit  begründet,  dass  ihm  die 
Liquidation  zu  hoch  sei.  Letzteres  stellte  der  Beklagte  in  Ab- 
rede. —  Das  Berufungsgericht  schloss  sich  ganz  den  Aus- 
führungen des  Bechtsanwalts  Dr.  W.  an,  und  demgemäss  wurde 
der  Kläger  mit  seiner  Forderung,  soweit  sie  die  erste  Liqui- 
dation von  77  Mark  überstieg,  abgewiesen.  In  der  sehr 
interessanten  und  ausführlichen  Urtheilsbegründung  faeisst  es 
—  nach  Feststellung  der  Thatsacben  —  wörtlich:  »Die  Höhe 
dieser  Vergütung  bemisst  sich  nach  den  Vorschriften  dw 
preussisohen  Gebührenordnung  für  approbirte  Aerzte  und  Zahn- 
ärzte vom  15.  Mai  1896.  Kläger  hat  auf  Grund  dieser  Be- 
stimmungen 77  Mark  liquidirt,  seine  Forderung  aber,  als  Be- 
klagter um  Spezifikation  bat,  auf  113  Mark  erhöht.  Der  Streit 
unter  den  Parteien  bew^  sich  darum,  ob  dies  zulässig,  oder 
Kläger  nicht  vielmehr  an  seine  erste  Forderung  gebunden  ist. 
Diese  Frage  ist  bereits  von  dem  preussisohen  Obertrihunal  in 
seinen  Entscheidungen  Bd.  LXXI,  S.  160,  und  vom  Beichs- 
Oberhandelsgeriobt  in  den  Entsoheidongen  Bd.  XI,  S.  249,  er- 
örtert worden.  Das  preussLsohe  Obertribnnd  hat  hierbei  aus- 
geführt: 

»»Bei  solchen  Verträgen  (§  B78  etc.)  fällt  nach  deren  Aus- 
führung die  Bestimmung  des  Lohnes  zunächst  dem  Arbitrium 
des  Handelnden  anheim,  welches  sich  jedoch  innerhalb  der 
Grenzen  der  Billigkeit  und  Angemessenheit  au  bewegen  hat, 
also  der  Monitur  des  anderen  Tbeils  bei  der  Berufung  auf 
Sachverständige,  anf  nachweisbare  Ueblichkeit  eines  anderen 
L<^Des  oder  anf  gesetzliche  Taxen  unterliegt,  und  eben  dieser- 
halb  nicht  unter  §  71,  I,  5  Allg.  Landreohts  gehört.  —  Durch 
die  Forderung,  welche  der  Handelnde  nach  Beendigung  seiner 
Handlung  stellt,  ist  der  Ausdruck  seines  Ermessens  Über  Preis 
und  Lohn  gegeben,  und  die  höchste  ihm  gebührende  Belohnung 
einstweilen  fixirt.  Dabei  tritt  in  dem  Falle,  wenn  etwa  durch 
Sachverständige  oder  durch  gesetzliche  Maximaltaxen  der  An- 
spruch auf  eine  höhere  Veigütung  begründet  werden  kum,  der 
Moment  des  Erlasses  vollständig  zurück,  weil  eben  die  quanti- 
tative Bestimmung  des  Anspruchs  von  der  Initiative  des  Be- 
rechtigten abhängt,  and  erst  durch  die  Erklärung  desselben 
zuwege  gebracht  wird  de^estalt,  dass  ein  vergleichbarer  uider- 
weitiger  Anspruch  nicht  exlatirt.*'* 

»Das  Beichs-Oberhandelsgericht  sagt  bei  der  Erörterung 
der  Höbe  ^er  Provisionsforderung  a  a.  0.: 

»,Der  Vertragswille  der  Kontrahenten  muss  dahin  auf- 
gefasst  werden,  dass  die  Vergütung  zunächst  der  billigen  Be- 
stimmung des  Leistenden  überlassen  wird. — DerEmpfangende 
soll  gewähren,  was  der  Leistende  angemessen  fordern 

wird.  Daraus  folgt  dass  der  Leistende,  sobald  er  von 

seinem  vertragsmässigen  Bechte  der  Preisbestimmung  Gebrauch 
gemacht,  nämlich  seine  Fordernng  gestellt  hat,  an  diese  For- 
derung gebunden  ist.  Diese  in  zahlreichen  Fällen  des  ge- 
werblichen Verkehrs  entschddende  Regel  versagt  dem  Leisten- 
den die  nachträgliche  Erhöhnng  des  einmal  bestimmten  Preises, 
es  sei  denn,  er  könne  sich  auf  Irrthum,  Zwang  und  dergleichen 
bemfen,  oder  er  könne  »igen,  dass  er  nicht  in  Ausübung 
seines  vertragsmässigen  Rechts  die  Preisbestimmung  getroffen, 
sondern  nur  eine  (zurückgewiesene)  Vergleichsofferte  getban 
habe.  Und  unerheblich  ist  für  das  Gebnndensein  an  den  ge- 
meldeten Preis  der  Umstand,  dass  der  Empfänger  die  Pflicht 
zur  Zalüung  überhaupt  bestreitet.  Dßoa  die 
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ist  verpfliobtend  nicht  vermöge  der  Acceptation  des  Oegners, 
sondern  vermdge  des  Vertrf^sinhalts.'"' 

„Diese  hier  entwickelten  Grundsätze  sind  anerkanntes 
Rechtes  nnd  sind  insbesondere  auch  in  dem  Bürgerlichen  Oe- 
setibuehe  bdbebalten.  §  315  daselbst  bestimmt:  »«Soll  die 
Leistung  durch  einen  derVertragsohUesBenden  bestimmt  werden, 
so  ist  im  Zweifel  anninebmen,  dass  die  Bestimmung  nach 
billigem  Ermessen  m  tretfen  ist  Die  Bestimmung  erfolgt 
durch  Erklärung  gegenüber  dem  anderen  Theil.**  Der  erste 
Entwurf  fügte  im  §  368  noch  hinzu:  nn^i^  getroffene  Be- 
Stimmung  Ist  nnwidermfllob.''"  IXeser  Zusati  ist  als  eine 
selbstverständliohe  Folge  der  obigen  Vorschrift  in  das  Oesets 
nicht  mit  übergegangen  (cf.  Motiv  zu  dem  Entwurf  eines 
Bftrgerliohen  Oesetibnohes  Bd.  II,  a  103,  xa  §§  855,  854 
Abs.  2).  Im  vorliegenden  Falle  hat  Kläger  durch  Ueber- 
sendung  der  ersten  Rechnung  den  Preis,  den  er  für  ange- 
mMsen  hielt,  bestimmt  und  dem  Vortragsgegner  bekannt  ge- 
geben. Er  hat  damit  das  ihm  vertragsmässig  eingeräumte 
Recht,  die  Vergütung  zu  bemessen,  ausgeübt,  dagegen  nicht 
eine  Vei^leichsofferte  gemacht,  die  einer  Annahme  bedürfte. 
An  seine  Erklärung  war  Kläger  gebunden,  auch  abgesehen 
davon,  dass  der  Brief  des  Beklagten  vom  4.  Januar  d.  J.  keine 
definitive  Ablehnung  der  klägeriscfaen  Forderung  enthält,  son- 
dern nur  den  Wunsch,  nähere  Aufklärung  über  die  einzelnen 
AnsStie  m  eitalten,  ansdrttdct.  Kläger  war  daher  mit  den 
mehrgeforderten  36  Mark  abniweieen,  und  da  er  den  Betrag 
bereits  auf  Grund  des  eraten  Urtheils  erhoben  hat,  nach  §  655 
CivilprozesBordung  zur  Rüoksahlnng  zu  verurtheüen.  Dagegen 
waren  ihm  die  77  Mark,  welche  Beklagter  sogleich  in  der 
ersten  Verhandlung  vom  3.  Februar  1698  anerkannt  hat,  zu- 
■nspreohen  u.  s.  w." 


Oerlchtllche  Entscheidongen. 

Au  dem  Beiehs-Tersieherongsamt. 

Krupfanrail»  —  ^nmlatlei? 

Rek.  Entsoh.  v.  2.  November  1897. 

Dem  Stallmann  Karl  K.  aus  Berlin  ist  am  23.  Oktober 
1808  der  linke  lUngfinger  dadurch  anagerenkt  worden,  dass 
ihm  beim  Herausschieben  eines  Wagens  aus  einer  Scheune 
die  Deichselstange  gegen  die  linke  Hand  schlug.  Die  Beweg- 
lichst des  verletzten  Fingers  ist  daher  vermindert.  Die  Be- 
ruf^ttossenschaft  lehnte  es  ab,  dem  Verletzten  eine  Rente  zu 
gewähren,  da  Folgen  des  Unfalles  nicht  mehr  vorhanden  seien. 
K.  legte  Berufung  dn  nnd  behauptete,  in  Folge  des  Unfalls 
anch  an  Kopfschmerren  und  epileptischen  Krampfanfällen  zu 
leiden.  Dr.  F.  nahm  an,  dass  K.  in  Folge  des  Unfalls  min- 
destens um  60  Prozent  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  beschränkt 
sei.  Das  Schiedsgericht  verurtheilte  die  BerufsgenoBsenBchaft 
m  einer  Rente  von  20  Prozent;  massgebend  für  dlMe  Ent- 
scheidung war  das  Gutachten  des  Dr.  B.  W.,  eines  Oberarztes 
an  der  Charit^. 

In  diesem  Gutachten  war  u.  A.  Folgendes  ausgeführt:  Am 
1.  November  1895  wird  von  einem  Patienten  behauptet,  K. 
habe  einen  Anfall  gehabt  und  sei  aus  dem  Bett  gefallen.  Es 
wurden  dann  von  der  Nachtwache  mehrere  Anfälle  bemerkt, 
bei  denen  K.  auf  dem  Fussboden  Hegt  und  heftig  um  sich 
schlägt.  K.  ist  dabei  so  aus  dem  Bett  gefallen,  dass  er  auf 
der  Bettdecke  hegt.  Am  5.  November  hat  K.  während  der 
Visite  einen  Anfall.  Nachdem  er  schon  längere  Zeit  auf  dem 
Sopha  gelegen,  treten  plötzlich  sehr  starke  Zuckungen  im 
rechten  Bein  auf  und  bldben  dort  auch  am  heftigsten,  nach- 
dem auch  in  den  übrigen  Extremitäten  Zuckungen  aufgetreten 
sind;  nebenher  starkes  Zähneknirschen.   Wie  immer  ist  die 


Gesichtsfarbe  ziemlich  bleich.   Reaktion  der  Pupillen  auf  Licht- 
einfall ist  wegen  starker  Verdrebnng  der  Angäpfel  nicht  zn 
prüfen.   Am  folgenden  Tage  hat  K.  bei  der  Visite  wieder  einen 
Anf^  in  gleicher  Weise  wie  am  Tage  zuvor.   Es  fällt  beson- 
ders dabei  anf,  dass  K.,  als  er  vom  Sopha  fällt,  mit  Armen 
nnd  Beinen  zuerst  aufföllt.   Fast  täglich  treten  jetzt  ein  oder 
mehrere  AnflUle  gleicher  Art  anf,  oder  K.  weiss  von  nächt- 
lichen AnfiUlen  «u  berichten.  Verletzungen  oder  Zangenbiase 
sind  nach  den  Anfällen  nicht  beobachtet  worden.   In  einem 
Falle,  wo  es  gelang,  Pnpillarlicbtreaktion  zu  prüfen,  reagirten 
die  Pupillen.  Zur  Zeit  befanden  Bich  viele  Krampfkranke  auf 
der  hier  in  Frage  kommenden  Station.   Von  einem  Wärter 
wurde  gehört,  wie  sich  K.  mit  einem  anderen  Krampfkranken 
darüber  unterhielt,  ob  Krämpfe  wohl  naohgemaoht  werden 
könnten.   Schon  die  Vorgeschichte  erweckt  den  Verdacht  der 
Simulation.  Der  Unfall  war  gering,  K.  tritt  zehn  Wochen  später 
wieder  in  Arbeit  Erst  als  er  mit  seinen  Rentenansprüchen 
abgewiesen  wird,  stellt  er  die  Arbeit  wegen  Kopfschmerzen 
ein.   Als  ihn  der  behandelnde  Arzt  fragt,  ob  er  an  Krampf- 
analen  leide,  verneint  er  dies  ohne  Weiteres,  kommt  dann 
nach  einigen  Tagen  zum  Arzt  zurück  und  giebt  an,  dass  er 
nun  einen  Anfall  gehabt  habe.   Wenn  K.  hiemach  der  Simu- 
lation für  sehr  verdächtig  erscheint,  so  ist  uns  dies  durch 
unsere  Beobachtung    zur  Uebersengung  geworden.  Die 
Krampfanfälle  sind  durchweg  simnlirl   In  der  ersten 
Zeit  seines  Aufenthaltes  in  der  Charitö  erzäblte  er  nur  von 
seinen  Krämpfen,  dann,  nachdem  er  wahrscheinlich  Stadien 
an  anderen  Krampfkranken  gemacht  hat,  wagt  er  solche  zu- 
nächst nur  vor  den  Mitpatienten,  dann  vor  dem  Wartepersonal 
und  endlich  erst  vor  dem  Arzte  vorzutäuschen.  Nicht  schwer 
WH  es  bei  diesen  Anfällen,  das  Vorbild,  welches  er  sich  ge- 
nommen, zu  erkennen,  da  die  Krämpfe  die  genauen  Nach- 
ahmungen eines  Mi^atienten  waren.  Weil  dieser  mit  dem 
rechten  Bein  za  zucken  begann,  so  tbat  es  auch  K.,  bedachte 
aber  nicht  dabei,  dass  bei  dem  anderen  Patienten  eine  Ver- 
letzung am  rechten  Knie  bestuid,  durch  welche  der  Beginn 
der  Krämpfe  von  diesen  Punkten  ans  bedingt  war,  während 
bei  K.  der  Ausgang  von  dem  verletzten  Finger  der  linken 
Hand  zu  suchen  gewesen  wäre.   Die  AnfiUle  im  Ganzen  boten 
das  Bild  wohl  bewusster  und  Qberlegter  Simulation.   Er  weiss 
so  zu  fallen,  dass  er  sich  nicht  verletzen  kann,  es  wurden 
daher  auch  nie  Verletzungen  oder  Zungenbisse  bei  ihm  wahr- 
genommen. Die  Angen  wnsste  K.  so  zu  verdrehen,  dass  es 
nur  einmal  gelang,  den  Einfluss  des  Lichteinfalles  anf  die 
PupiUen  zu  prüfen,  was  bei  der  grossen  Häufigkeit  der  Ad- 
fälle  öfter  zu  erwarten  gewesen  wäre.   Es  fehlen  demnach 
bei  K.  alle  für  wlrkUche  KrampfanföUe  charakteristischen  An- 
zeichen. 

Die  anderen  Klagen  des  K.  über  Kopfsohmerzen  und 
Schwindel  sind  nicht  so  leicht  als  simulirt  zu  erweisen.  Er- 
weckt aber  die  Shnnlation  der  Krämpfe  in  uns  schon  starke 
Zweifel  an  der  Realität  dieser  anderen  Klagen,  so  werden 
diese  noch  durch  die  sonderbare  Erscheinung  unterstützt,  dass 
K.  nach  seinen  jetzigen  Angaben  bereits  seit  seinem  Unfall 
an  diesen  Beschwerden  gelitten  haben  will,  aber  während  der 
ersten  IVa  Jahre  nach  dem  Unfall  weder  den  Aerzten  gegen- 
über noch  in  seinen  Eingaben  darüber  Klage  geführt  hat. 
Unverständlich  ist  es  ja  freilich,  dass  ein  Mann  in  solchen 
Fällen  sich  Wochen,  ja  Monate  lang  der  Krankenhaitöbeband- 
Inng  nntersiehen,  auf  seine  Freiheit  verzichten  und  seine 
Familie  Noth  leiden  sehen  kann.  Und  hier  mögen  wir  auf 
eine  Unfallsfolge  kommen,  dass  nämlich  bei  K.  in  Folge  des 
Unfalles  ein  Defekt  in  seiner  Willenssphäre  entstanden  ist, 
der  es  ihm  schwer  fallen  lässt,  kleine  Unannehmlichkeiten  zu 
überwinden.  Und  kleine  ^g|^|'if'(jßli^^||^|D9&>f\3och 
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an.  der  verletsten  aber  durch  äuBBere  Veränderungen  nioh 
mehr  behinderten  Hand  verspüren.  Da  wh:  aber  sonst  keine 
materiellen  Grundlagen  für  die  angeblichen  Krankheitserschei- 
nungen des  K.  aufzufinden  vermögen,  so  können  wir  in 
dieser  eventuellen  physischen  Hemmung  nur  eine  geringe 
Einschrjänkung  der  Erwerbsfähigkeit  von  höohBtens  20  % 
erblicken. 

Das  Reichs- Versicherungsamt  wies  sodann  den  Rekurs  des 
'iC  aurück  und  machte  geltend:  In  Uebereinstimmung  mit  dem 
Schiedsgericht  ist  das  Reichs- Veraichernngsamt  bei  Beurtheilnng 
des  Falles  völlig  dem  auf  gründlicher  Beobachtung  beruhen- 
den, eingehend  begründeten  Outachten  des  Oberarztes  Dr.  W. 
gefolgt  und  hat  demnach  angenommen,  dass  der  Kläger  für 
die  bei  ihm  noch  bestehenden  Folgen  des  Unfalles  vom 
23.  Oktober  1893  durch  eine  Rente  von  20  %  nicht  nur  an- 
gemessen, sondern  reichlich  entschädigt  wird. 

Später  stellte  K.  bei  der  Berufsgenossenschaft  den  Antrag 
auf  BentenerhÖhung,  wurde  aber  hiermit  zurückgewiesen ;  auch 
das  Schiedsgericht  wies  die  Berufung  ab,  nachdem  Prof.  Dr.  £. 
ein  Gutachten  erstattet  hatte.  Letzterer  führte  u.  A.  Folgendes 
aus:  Ein  Krampfanfall  wurde,  trotz  grosser  Aufmerksamkeit, 
während  eines  dreiwöchigen  Aufenthalte  des  K.  im  Sanatorium 
von  0.  nicht  beobachtet.  Von  einem  ^nnchtsvollen  Ver- 
ständnisse der  Sachlage,  von  einem  Erfolge  darauf  abgelernter 
Fragen  und  Belehrungen  ist  bei  K.  nicht  die  Rede;  er  ver- 
harrt demgegenüber  in  seiner  passiven,  apathisch  versohloBsenen 
Haltung.  Bei  Beurtheilung  des  gegenwärtigen  Zustandes  fallen 
fast  auBschliesslich  die  allgemeinen,  psycbisoh-uervöeeu  Stö- 
rungen ins  Gewicht,  während  die  Residuen  der  ursprünglichen 
Fiugerverletzung  nur  noch  eine  verhältnissmässig  untergeordnete 
Rolle  spielen.  Die  geringe  Beschränkung  der  Beweglichkeit 
des  linken  Ringfingers  ist  an  sich  nicht  im  Stande,  die  Brauch- 
barkeit der  Hand,  zumal  für  gröbere  Arbeiten,  in  erbeblichem 
Maasse  herabzusetzen,  und  auch  die  allerdings  nachweisbare 
Schlaffheit  und  Volumenabnahme  der  linksseitigen  Annmusku- 
latur erreicht  keinen  so  hohen  Grad,  um  die  Brauchbarkdt 
und  Leistungsfähigkeit  des  Armes  für  sich  allein  wesentiioh 
zu  gefährden.  Dagegen  ist  der  geschilderte  psychisch-nervöse 
KrankheitszuBtand  des  K.,  auch  abgesehen  von  den  zweifel- 
haften epileptischen  AnfiUlen,  ein  denrtiger,  dass,  solange  er 
in  dieser  Weise  andauert,  von  irgend  welcher  Beschäftigungs- 
und  Erwerbsmöglichkeit  Überhaupt  keine  Rede  sein  kann. 
Es  muBB  jedoch  in  Abrede  gestellt  wOTden,  dass  dieser  jetst 
bestehende  krankhafte  Zustand  in  seinem  direkten  Zusammen- 
hang mit  dem  am  23.  Oktober  1893  erlitteneu  Betriebsunfall 
gebracht  werden  könnte.  Die  Möglichkeit  eines  solchen  Zu- 
sammenhanges könnte  in  mehrfacher  Weise  zu  konstatiren 
versucht  werden.  Einmfd  vermittelst  der  Annahme,  dass  mit 
der  Fingerverletzung  gleichseitig  auch  noch  eine  luidinweitige 
Kopfverletzung  bei  dem  Unfall  stattgefunden  habe.  Es  ist 
dies  in  der  That  viel  später  behauptet,  aber  irgend  welcher 
Beweis  dafür  nicht  erbracht  worden;  es  ist  das  Auftreten  von 
Kopfsymptonen  in  unmittelbarem  Aiuohluss  ui  den  Betriebs- 
unfall in  keiner  Weise  begründet,  und  es  sind  auch  gegen- 
wärtig Spuren  einer  derartigen  Verletzung,  die  übrigens  nach 
der  geschilderten  Art  des  Herganges  in  höchstem  Maasse  un- 
wahrscheinlich ist,  durch  nichts  zu  erweisen.  Ganz  ebenso 
Bteht  es  mit  der  Annahme,  dass  die  im  Lazarus-Kraukenhause 
behufs  der  Fingereinrenknng  vorgenommenen  Chloroform-Nar- 
kose zn  den  schweren  Gehirnsymptomen,  den  epileptiBchen 
Krämpfen  etc.  Anlass  gegeben  habe.  Es  ist  dies  im  höchsten 
Maasse  unglaubUch;  es  würden  überdies  doch  derartige  Symp- 
tome, falls  sie  zu  jener  Zeit  schon  bestanden  h&tten,  den 
Beobachtungen  der  Krankenhausärzte  und  des  Kassenarztes 
Dr.  H.  schwerlich  entgangen  sein;  sie  vertragen  uoh  nicht 


mit  der  Thataache,  dass  K.  10  Wochen  nach  dem  Unfälle 
seine  frühere  Arbeit  wieder  aufgenommen  und  unbeanstandet 
über  ein  Jahr  hindurch  fortgeführt  bat,  und  dass  von  ihm  selbst 
des  Kopfleidens  und  der  Krämpfe  nicht  früher  als  in  einem 
aus  dem  Juli  1895  herstammenden  Schriftstücke  Erwähnung 
gethan  wird.  Als  ganz  hinfällig  muss  auch  die  Annahme  er- 
scheinen, dass  es  sich  um  eine  von  der  Fi cger Verletzung  aus- 
gehende Form  von  sog.  peripherischer  oder  Reflex-Epilepsie 
bandeln  könne;  es  widerspricht  dem  sowohl  die  Geringfügig- 
keit der  bald  und  ohne  Zwischenfälle  zur  Heilung  gelangten 
Fingerverletzung,  wie  auch  das  Bild  der  An^le,  wie  sie  von 
Dr.  W.  in  der  Charit^  mehrfach  beobachtet  wurden,  wobei 
nicht  der  Finger,  überhaupt  nicht  der  linke  Arm,  sondem 
vielmehr  das  rechte  Bein  der  Aiuigangspunkt  der  Zuckungen 
bildete,  was  Dr.  W.  auf  direkte  bewusste  Nachahmung  eines 
an  Reflex -Epilepsie  auf  Grund  rechtsseitiger  Knieaffektion 
leidenden  Mitpatienten  zurückführt.  Hinsichtlich  des  in  so 
schroffer  Weise  ausgeBprochenen  Vorwurfs  der  Simulation,  der 
bewuseten  und  künsthchen  Provokation  der  epileptischen 
KrampfanfiUle  kann  Prof.  Dr.  A.  D.  Dr.  W.  nicht  völlig  bei- 
treten und  findet  wenigstens  den  Beweis  dafür  durch  die  von 
ihm  angezogenen  Umstände  nicht  mit  genügender  Sicherheit 
geliefert  Prof.  E.  hebt  in  dieser  Beziehnng  nur  hervor,  dass, 
wenn  es  bei  Dr.  W.  heisst,  K.  habe  sich  wohlweislich  so  zu 
drehen  und  zu  wenden  gewusst,  um  eine  Rei^onsprüfung 
der  Pupillen  nnmöglioh  zu  machen,  diese  Untersuohnng  bei 
ihm  im  Krankenhause  Friedrichshain  offenbar  ausgeführt 
werden  konnte,  da  in  dem  Gutachten  des  Dr.  F.  ausdrücklich 
von  den  im  Anfalle  starren  Pupillen  die  Rede  ist.  Ueberhaupt 
scheint  dieser  als  sebr  tüchtig  bekannte  Arzt  an  der  Echtheit 
der  von  ihm  beobachteten  Krampfanfölle  keine  Zweifel  gehegt 
zu  haben.  Das  Symptom  des  Zungenbeissens  ist  doch  keinra- 
wegs  so  konstant,  um  aus  seiner  Abwesenheit  auf  das  Fehlen 
echter  Epilepsie  schliessen  zu.  können;  ührigens  würde  ein  ge- 
riebener Simulant  dieses  bei  den  Laien  wohlbekannte  Symptom 
gewiss  mit  in  allererster  Reihe  künstlich  provoiirt  habui. 
Prof.  E.  glanbt  überhaupt  nicht,  dass  K.  als  Simulant  m  be- 
trachten ist;  wohl  aber  als  einer  jener  so  zahllos  herum- 
laufender  traumatischen  Neurastheniker  und  Hypochonder,  der 
unglücklichen  Opfer,  nicht  des  UnfaUs  an  Bich,  sondern  der 
weiteren  mittelbaren  und  in  keinem  nothwendigen  Zusammen- 
hange stehenden  Unfallfolgen,  oder,  genauer  gesagt,  der  Unfall- 
gesetzgebung. Es  ist  schon  oft  dargetiian  worden,  wie  sich 
bei  Kranken  dieser  Art  eine  eigenthümliche  dauernde  Gemüths- 
vorstellung  ausbildet,  in  der  durch  die  stets  auf  einen  Punkt 
gerichteten  Empfindungen  und  durch  quälende  Angstvor- 
stellungen  Urtheil  und  Wille  geschwächt,  die  Unterscheidung 
von  Recht  und  Unrecht,  von  Wahrheit  und  Dichtung,  von 
lilaasa  und  Uebertreibung  vermischt  und  verflUscht  wird.  Solche 
Kranke  sind  in  gewissem  Umfange  geistesgestört  und  unzu- 
rechnungsfähig; ihr  Leiden  ist  aber  nicht  Folge  des  Unfalls, 
sondern  des  ihnen  auferlegten  oder  auch  von  ihnen  ohne 
zwingende  Nothwendigkeit  begonnenen  Kampfes  um  die  Un- 
fallrente; es  ist  keine  «traumatische  Neurose",  sondern  eine 
Unfallre'ntenpsychose.  Es  läset  sich  bei  K.  ziemlich  genau 
verfolgen,  wie  die  Symptome  erst  nach  seiner  wegen  mangel- 
hafter Gebrauchsfähigkeit  der  linken  Hand  erfolgten  Entlassung 
aus  der  Arbeit  nnd  Erhebung  der  Rentenansprüche  beginnen 
und  sich  allmählich  steigern,  wenn  er  selbst  auch  in  begreif- 
licher Selbettämchui^  das  Vorhandensein  dieser  Symptome  in 
viel  frühere  Zeit,  ja  sogar  auf  den  ersten  Tag  nach  dem  Be- 
triebsunfall znrflokdatirte.  Eine  stetige  Zunahme  der  nervös- 
psychischen Anomalien  ist  unverkennbar;  die  Willensschwäche, 
die  Apathie,  das  zeitweilig  fast  an  Stumpfsinn  grenzende  Ver- 
halten war  offenbar  früher  nicht  in  (^''SLiHfTHS^^ 


408 


AeritUobe  Baohverstftndigen-Zettnng. 


No.  19. 


tretend.  Wenn  uisdieinend  jetat  eine  geringere  DIspoBition 
EU  epileptlaohen  Krampfanrällen  besteht,  da  solche  während 
des  Aufenthaltes  im  Sanatorium  nicht  beobachtet  wurden,  so 
iet  dabei  auf  den  Umstand  auftnerksam  zn  machen,  dass  K. 
im  Sanatorium  beständig  und  streng  isolirt  war,  und  daher 
die  aas  dem  Verkehr  mit  anderen  Patienten  und  überhaupt 
ans  äusseren  Beizquellen  jeder  Art  fliessenden  Erregungen 
ganz  in  Wegfall  geriethen.  Prof.  Dr.  A.  E.  fasste  sein  Gut- 
achten in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen: 

1.  Die  von  der  Fingerrerletzung  zurückgebliebene  gering- 
fugige  Bewegungsstörung  und  leichte  Voinmenabnahme  des 
linken  Armes  bedingt  an  sich  keine  in  Betracht  kommende 
Störung  der  Erwerbsfähigkeit. 

2.  Dagegen  ist  K.  durch  die  zur  Zeit  bei  ihm  vorhandene 
nervös-psychischen  Anomalien  fast  vollkommen  arbeite-  und 
erwerbsimföhig. 

8.  Diese  Anomalien  sind  als  in  direktem  ttrsäcblichera  Zn- 
sammenhange  mit  dem  Betriebsunfall  stehend  nicht  m  be- 
trachten. 

Das  Beidisversichernngsamt  wies  am  2.  November  1897 
den  Rekurs  des  Klägers  zurück,  da  weder  ans  dem  Gutachten 
des  Prof  Dr.  A.  E.,  noch  aus  einem  Gutachten  des  Dr.  med.  H. 
hervorgehe,  dass  die  Gebrauchsfähigkeit  des  verletzten  Fti^era 
sich  vermindert  oder  der  sonst^  als  Unfallsfolge  zu  be- 
trachtende Zustand  des  KU^rs  sich  verschlechtert  habe. 

M. 


Leistenbriioh  Infolge  Betrlein«fall8. 

BekQis-EntsobeidoQg  vom  26.  November  1897. 

Das  Keknrsgericht  hat,  ohne  die  ZweifelhafUgkeit  der 

Sache  zu  verkennen,  auf  Grund  der  Beweisaufnahme  und  der 
gesammten  Verhandlungen  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
es  sich  hier  um  einen  der  Ausnahmefälle  handelt,  in  denen 
ein  Leistenbruch  bei  und  aus  Anlass  der  Betriebsarbeit  ent- 
standen ist.  Zunächst  hat  das  B.  V.  A.  niemals  sich  der  unter 
den  Aerzten  allerdings  auch  vertretenen  Ansicht  angeschlossen, 
dass  ein  Bmchaustritt  durch  einen  Unfall  nur  dann  in  Frage 
kommen  könne,  wenn  der  Bruch  eingeklemmt  sei.  Der  Mehr- 
zahl der  bedeutendsten  Sachverstandigen  auf  diesem  rein 
medizinisch-wissenschaftlichen  Gebiete  folgend,  hat  das  B.  V.  A. 
vielmehr  seit  Jahren  in  fester  Spmobübung  angenommen,  dass 
Leistenbrüche  zwar  in  der  Bogel  allmählich  entstehen,  indem 
eine  geringe,  meist  dem  Betreffenden  selbst  unbekannte  Au- 
ll^, die  in  einer  abnormen  Weite  des  Leistenkanals  besteht, 
nach  und  nach,  namentlich  bei  zunehmendem  Alter  und  fort- 
geseteter  körperlicher  Arbeit  sich  verschlimmert,  hierdurch 
eine  grössere  Bmchpforte  gebildet  wird,  und  durch  diese  bei 
einer  zufälligen  Gelegenheit  —  sei  es  bei  einer  Bethätigung 
des  tf^lichen  Lebens,  sei  es  während  der  Betriebsarbeit  — 
einmal  eine  Darmsohlinge  hindurohtritt,  womit  dann  ein  so- 
genannter „Bruch"  zur  Entstehung  gelangt  ist.  Andererseits 
hat  aber  das  B.  V.  A.,  gratätzt  auf  dieselben  ärztlichen  Autori- 
täten, von  jeher  auch  die  Absicht  zur  Geltung  gebracht,  dass 
in  einzelnen  Fällen  jener  Vorgang  sich  innerhalb  eines  be- 
stimmten, verhältnissmässig  kurzen  Zeitraumes  abspielt,  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  die  Bmchpforte  durch  ein  plötzliches 
äusseres  Ereigniss,  namentlich  auch  durch  eine  besonders 
grosse  und  aussergewöbnliche  Körperanstrengung  gewaltsam 
gedehnt  wird,  und  zugleich  ein  Theil  der  Eingeweide  sich 
hinduTChzwängt.  Dass  es  hierbei  zu  einer  Einklemmung  des 
ausgetretenen  Darmstückes  kommt,  ist  erklärlicher  Weise 
etwas  nicht  Seltenes,  aber  doch  nicht  Nothwendiges.  Ebenso- 
wenig ist  es  für  den  Begriff  des  Unfalles  an  sich  erforderlich, 
dass  eine  Einwirkung  eigenthümlicher,  besonderer  Gtofahren 
des  Betriebes  oder  ein  ansserordentliches,  den  Betrieb  sti^n- 


des  Ereigniss  dargethan  werde.   Denn  in  dieser  Hinsicht 

können  für  Leistenbrüche  keine  anderen  Grundsätze  gelten 
als  für  andere  Unfailsfolgen  (zu  verglichen  Handbuch  der 
Unfallverucherung  Anmerkung  33  Absatz  3  und  Anmerkong  37 
Absatz  3  zu  §  ]  des  Unffülversicherangsgesetzes).    Xur  an 
die  Beweisführung  müssen  naturgemäss  strengere  ^forde- 
mngen  gestellt  werden  als  sonst  in  der  Regel,  weil  die  Ver- 
muthnng  gegen  die  traumatische  Entstehung  spricht,  und  unter 
diesem  Gesichtspunkte  ist  es  allerdings  von  Bedeutung,  ob 
eine  über  den  Rahmen  des  gewöhnlichen  Betriebes  hinaus- 
gehende, also  dem  Arbeiter  nicht  geläufige  und  zugleich  eine 
erhebliche  Anstrengung  erfordernde  Arbeit  als  Entstehunge- 
ursache  in  Frage  kommt   Indes  hat  das  B.  V.  A.  einerseits 
auch  hierbei  niemals  einen  geradezu  zwii^;enden  Beweis  ver- 
langt und  andererseits  wiederholt  in  einer  betriebsüblichen 
Arbeit  die  Veranlassung  zu  einem  Bmchaustritt  erblickt,  sofern 
die  begleitenden  Umstände  dessen  plötzUche  Herbeiführung 
durch  eine  solche  Arbeit  wahrsdieinlioh  machten.  Demgemäss 
steht  auch  im  vorliegenden  Falle  der  Umstand,  dass  das  Heben 
und  Ausschütten  einer  mit  nassen  Hüten  gefüllten  IQepe  eine 
zur  regelmässigen  Betriebsthätigkeit  gehörige  Arbeit  war  und 
durch  die  Zeugenaussage  des  Z.  eine  ungewöhnliche  Erschwe- 
rung dieser  Thätigkeit  für  den  KU^er  durch  un^eiche  Ver- 
theüung  der  Last  nicht  erwiesen  ist,  der  Annahme  eines  Be- 
triebsunfalles nicht  entgegen.  Zweifellos  erforderte  das  Heben 
und  namentlich  das  zur  Entleerung  der  mit  Inhalt  etwa  2  Ctr. 
schweren  Kiepe  fttr  jeden  der  beiden  jungen  Leute,  welche 
die  Arbeit  ausführten,  eine  sehr  erbebliche  Anstrengung,  die 
noch  dadurch  gesteigert  wurde,  dass  Beide,  sich  vorsehen 
mussten,  um  von  den  mit  helssem  Wasser  durchtränkten  Hüten 
nicht  getroffen  zu  werden.   Der  Arzt,  der  den  Kranken  etwa 
zwei  Stunden  später  untersucht  hat,  nimmt  an,  dass  der  Bruch 
durch  jene  Arbeit  entstanden  ist,  und  dieser  Beurtheilnng  ist 
umsomehr  Bedeutung  bizumessen,- ahf  - der  Sachverständige 
hervorhebt,  dass  der  Fall  ihn  wissenschaftlich  interessirt  habe, 
weil  es  medizinisch  streitig  sei,  ob  überhaupt  ein  Leistenbmcfa 
in  unmittelbarem  Ansohluss  an  eine  schwere  Arbeitsverrichtung, 
inshMondere  an  ein  schweres  Heben,  eintreten  könne.  Zu 
Gunsten  der  Aufft^ung  dieses  Gutachters  fallt  nach  den 
reichen  Erfahmngen  des  R.  V.  A.  auf  diesem  Gebiet  namentlich 
auch  der  Umstand  ins  Gewicht,  dass  der  Kläger  sogleich  nach 
dem  Heben  der  Kiepe  über  Schmerzen  geklagt  und  sobald, 
wie  die  Verhältnisse  es  gestatteten,  «nwi  Arzt  zu  Bathe  ge- 
zogen hat.  Ebenso  spricht  auch  sein  Verhalten  den  Mitarbeitern 
gegenüber  dafür,  dass  er  vorher  noch  nicht  mit  einem  Bruche 
behaftet  war,  was  auch  Dr.  B.  annimmt.  Bei  dieser  Sachlage 
erschien  endlich  die  Thatsache,  dass  der  Kläger  noch  etwa 
zehn  Minuten  lang  nach  der  ersten  Schmerzensäusserung  ver- 
sucht hat,  ganz  leichte  Arbeit  zu  verrichten,  nicht  geeignet, 
eine  andere  Auffassang  zu  begründen. 

(Die  Arbeiterveraicherong.) 


Ulitsr  wahhM  UmsUMh  M  dls  Wel|em|  elaas  Verietztia,  stob  eüer 
VH  dar  BemftieMtsMisehaft  aaseordneten  irzWoIwi  IMersuofeasg  a 
■stM-dafeen,  gerechtferUit? 

Ein  Verletzter  wu  von  der  Berafsgenossensohaft  aufge- 
fordert worden,  sich  zu  einer  ärztlichen  Untersuchung  in  das 
Krankenhaus  in  B.  zu  begeben,  er  kam  indessen  der  Aufforderang 
nicht  nach,  weil  seine  Ehefrau  am  Tage  vorher  Abends  10  Uhr 
von  einem  Kinde  entbunden  worden  war.  Als  er  sodann  eine 
zweite  Aufforderang  der  Berufsgenossenscbaft  erhielt,  erklärte 
ihm  die  Hebamme  in  bestimmter  Weise,  er  dürfe  sich  zur  Zeit 
von  der  Seite  seiner  Frau  nicht  entfernen.  Die  Beklagte  hat 
daraufhin  die  Rente  herabgesetzt,  und  das  Schiedsgericht  hat 
die  Herabaetnmg  beetiUigt.  Das  Beichs-yendeherangsapt  hat 
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läge  nicht  darin  beetehen,  dasB  der  Kläger  annmehr  völlig  wieder- 
hergOBtellt,  sondere  nur  darin,  dasa  die  Verschlimmerung,  welche 
der  Kläger  in  seinem  Antrage  vom  32.  Mai  1807  behauptet 
hatte,  and  welche  festzustellen  der  Zweck  der  Anordnung  der 
äratliohen  Untersuchung  gewesen  war,  nicht  nachgewiesen,  die 
frfihere  Rente  von  nur  10  Prosent  also  fortn^ewäbren  sei  Denn 
nur  die  von  dem  Kläger  angeregte  Frage  der  Grhöhnng  der 
Rente  in  Folge  einer  Verschlimmerung  seines  Zustandes  war 
Gegenstand  des  eingeleiteten  neuen  Feststellung^verfabrens. 
Die  andere  Frage,  ob  eine  wesentliche  Besserung  der  Unfalls- 
folgen eingetreten  sei,  zum  Gegenstand  der  erneuten  Prüfung 
im  Wege  des  §  65  zu  machen,  lag  damate,  als  die  Aufforderung 
an  den  Kläger  erging,  sich  dem  Arzt  vorzustellen,  offenbar 
noch  nicht  in  der  Absicht  der  Berufsgenossenschaft,  wie  ja 
auch  der  Wortlaut  des  angefochtenen  Bescheides  vom  30.  Juni 
1897  nur  die  Frage  der  Versohlimmerting  als  Grund  für  die 
Anordnung  der  Untersuchung  anftlhrt.  Auch  bot  die  damalige 
Aktenlage  keine  genügende  sachliche  Veranlassung,  die  Fri^ 
einer  weBentUchen  Besserung  der  Unfallsfolgen  schon  damals 
von  Neuem  su  prüfen,  nachdem  erst  unter  dem  27.  B(än  1897 
durch  Sohiedsgerichtsnrtheil  die  Rente  auf  10  Prozent  reohts- 
kräftig  festgesetzt  war,  und  der  dieser  Entscheidung  zu  Grunde 
liegende,  von  dem  Fhysikns  Dr.  B.  in  seinem  Gutachten  vom 
19.  März  1897  festgestellte  Befund  noch  anatomisch  nachweis- 
bare Unregelmässigkeiten,  insbesondere  ein  Vorstehen  des 
Handwuselknocheos  ergeben  hatte,  deren  Beseitigung  in  acht 
Wochen  —  nach  welcher  Frist  die  Aufforderung  an  den  Kläger 
erging  —  jedenfalls  nicht  zu  erwarten  war.  Auch  der  kurze 
Vermerk  des  Vertranensustes  der  BeUagten  vom  1.  April  1807, 
auf  den  sich  die  Beklagte  jetzt  beruft,  konnte  die  Vermothung 
einer  völligen  Beseit^ng  der  Unfallsfolgen  damals  nicht 
stQtzen,  weil  er  itur  ganz  allgemein  von  einer  »nach  oo.  drei 
Monaten  zu  erwartenden  Möglichkeit*  einer  weiteren  Besseniag 
spricht  und  in  keiner  Weise  andeutet,  worin  anatomisch  und 
pathologisch  diese  Besserung  bestehen  wQrde.  Ging  die  Ab- 
sicht des  berufsgenossenschaftlichen  Organs  in  der  That  dahin, 
ein  Rentenminderungsverfahren  auf  Grund  des  §  65  einzuleiten 
nnd  zu  diesem  Zwecke  eine  erneute  ärztliche  Begutachtung 
herbeizuführen,  so  hätte  dies  dem  Kläger  deutlich  eröffnet 
werden  müssen.  Nach  Lage  der  Verhältnisse  konnte  der 
Kläger  sehr  wohl  annehmen,  dass  bei  der  Weigernng,  sich 
dem  Arzt  vorzustellen,  nur  die  von  ihm  beantragte  Erhöhung, 
nicbt  auoh  der  Fortfall  der  bisherigen  Rente  auf  dem  Spiele 
stand,  und  es  muss  unter  diesen  Umständen  unbillig  erscheinen, 
ihn  für  sein  Verlialten  nicht  nur  mit  dem  Verlust  seines  ver- 
meintlichen Anspruchs  auf  Erhöhung  der  Rente,  sondern  auch 
mit  dem  unerwarteten  Fortfall  der  ganzen  ihm  rechtskräftig 
zugesprochenen  Entschädigang  zu  bestrafen. 

Aus  diesen  Gründen  war  dem  Kläger  die  Rente  von  10 
Prozent  der  Rente  für  völlige  Erwerbsunfähigkeit  wieder  zuzu- 
sprechen, dagegen  sein  Antrag  auf  Gewährung  einer  höheren 
Rente  aarfickznweiesn.  (Amtl.  Kaohr.  d.  R.-V.-A.'8  1808,  Nr.  8.) 


jedoch  die  ursprüngliche  Rente  wiederhergestellt,  indem  es  in 
den  Gründen  der  Entscheidung,  welche  unter  dem  9.  März  1894 
erlassen  ist,  Folgendes  ausführte: 

Die  in  dem  angegriffenen  Urtheil  des  Schiedsgerichts  ent- 
haltenen Rechtsausftthrungen  sind  zutreffend.  Der  Genossen- 
Boliaftsvorstand  ist  bei  grundloser  Weigerung  eines  Renten- 
empfängers, sich  einer  ärztlichen  Untersuchung  zu  unterziehen, 
berechtigt,  den  Körperzustand  des  Verletzten  in  der  diesem 
ungünstigsten  Weise  an  benrtheilen  und  demgemäss  die  bis 
dahin  gewährte  Rente  herabzusetzen  (zu  vergleichen  Rekurs- 
entscheidnng  654,  Amtliche  Nachrichten  des  R.  V.  A.  1889 
Seite  138).  Ein  solcher  Fall  liegt  jedoch  hier  nicht  vor.  Die 
Beklagte  hat  die  von  dem  Kläger  zur  Rechtfertigung  seines 
Verhaltens  gemachten  Angaben  nicht  bestritten,  und  es  ist  des- 
halb ala  festgestellt  zu  erachten,  dass  dieselben  der  Wahrheit 
entsprechen.  Duiach  ist  aber  die  ablehnende  Hahung  des 
Klägers  gegenüber  den  Anforderungen  des  zuständigen  Sektions- 
vorstaudes  entschuldigt.  Er  war  im  Recht,  wenn  er  unter  so 
ach wierigea  Verhältnissen,  wie  er  sie  geschildert  hat,  bei  seiner 
Frau  ausharrte,  und  der  einzige  Vorwurf,  der  ihn  trifft,  ist,  dass 
er  nicht  sofort  dem  Sektionsvorstand  in  eingehender  Weise  die 
Hindemisse,  welche  einer  Reise  entgegenstanden,  unterbreitete 
Dieses  Versehen  genügt  jedoch  nicht,  um  die  Herabsetzung  der 
Rente  des  Klägers  zu  rechtfertigen. 

Zu  vergleichen  femer  Bescheid  13&3,  Amtliche  Nachrichten 
des  R.  V.  A.  1804  Seite  288. 

(Amtl.  Nachr.  d.  R.  V.  A.  1808,  No.  8.) 


Die  asbagrifaidete  WeiBsnisg  eines  Reateaesiprinier»,  eine  irzUlobe  Uiter- 
suohung  aa  «ich  vtraehsien  zm  tassei,  welobe  dto  BereftgeaetsessolMfl 
bekufs  PrfifiMB  ulnet  RenteseritiHiinisantragee  Im  WMkk  asf  g  65  des 
UnfUIvertlolMniiigsgesetzes  uigeordnet  hat,  berechtigt  die  Benif^esoises- 
•eiiaft  siebt,  die  bisher  gewihrte  Unfallrente  elnzusieUen,  sssders  sur  des 
EiMInngsatrai  abziMiosn:  

Ein  Rentenempfänger,  welcher  auf  Grund  rechtskräftiger 
Feststellung  für  einen  Handschaden  eine  Unfallrente  von  10  Pro- 
zent der  Rente  rür  völlige  Erwerbsunfähigkeit  bezog,  beantragte 
bei  der  Bemfsgenossenschaft  die  Wiederaufnahme  des  Ver- 
fahrens mit  der  Behauptung,  dass  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Hand  stärker  geworden  sei.  Das  zuständige  Rentenfeststellungs- 
organ  der  Berufsgenossenschaft  sah  hierin  im  Hinblick  anf  §  65 
des  Unfallversicberungsgesetzes  einen  Antrag  auf  Erhöhung 
der  Rente  wegen  wesentlicher  Verschlimmeraog  der  für  die 
frühere  Rentenbemessung  massgebend  gewesenen  Verhältnisse 
und  ordnete  behufs  Prüfung  dieses  Antrages  die  erneute  ärzt- 
liche Untersuchung  desRentenempföngers  durch  den  zuständigen 
Königlichen  Physikus  an.  Der  Rentenempfänger  weigerte  sich 
indessen  und  zwar  aus  nichtigea  Gründen,  diese  Untersuchung 
an  sich  vornehmen  an  lassen,  und  das  Feststellungsoi^an  erliess 
nunmehr  einen  berufungsfahigen  Bescheid,  welcher  die  bis- 
herige Rente  ganz  einstellte.  Dieser  Bescheid  ist  von  dem 
Reichs -Versichemngsamt  durch  die  Rekursenteobeidung  vom 
1.  April  1898  aufgehoben,  nnd  die  Berufsgenossenschaft  mit 
folgender  Begründung  zur  Weiterzahlung  der  bisherigen  Rente 
unter  Zurückweisung  des  Rentenerhöhungsantrages  des  Klägere 
verurtheilt  worden: 

Da  die  Weigerung  des  Klägers,  sich  dem  Physikus  zur 
Untersuchung  zu  geetellen,  für  vSUig  ungerechtfratigt  erachtet 
werden  muss,  so  war  allerdings  die  Berufsgenossenschaft  ihrer- 
seits befugt,  den  nach  Lage  der  Verhältnisse  zulässigen,  fUr 
den  Verletzten  ungünstigsten  Schluss  bezügliob  sdnes  von  dem 
Unfall  zurückgebliebenen  Körperzustandes  zu  ziehen  —  zu  ver- 
gleichen Handbuch  der  Unfallversicherung,  Anmerkung  3  zu  §  5 
und  Anmerkung  8e  zu  §  65  des  Unf^versicherungsgesetzes  — . 
Dieser  gohluBs  konnte  aber  bei  der  oben  mitgetheilten  Akten- 


Bei  dsm  VorHegen  mehrerer  UnflUle  hat  die  Berechnung  und  FeaMellusi 
der  EntscUdlgungen  fOr  jeden  Unfall  getrennt  zu  erfelgen,  anoh  wenn  für 
slnntllche  Unwille  dieselbe  Benifsgenoeeenschaft  haftet.  Die  Feststelinng 
einer  elnbettlloben  Rente  für  SMhrere  Unfille  Ist  nnznllsilg. 

(Rek.-Bnt8Cb.  vom  12.  H&n  1898.) 

Ein  Arbeiter  bezog  auf  Grund  eines  rechtskräftigen  Schieds- 
gerichtsurtheils  für  die  in  einem  Verlust  des  NagelgUedes  des 
vierten  linken  Fingers  und  in  einer  gewissen  Gebrauchsbe- 
schränkung der  linken  Hand  bestehenden  Folgen  eines  Unfalls 
vom  26.  Oktober  1894  eine  uacfa  einem  Jahresarheitsverdienst 
von  1071  Mark  berechnete  Rente  von  10  Prozent^r  Rente 
für  völlige  Erwerbannfähigkeit        Digitized  by  VjOO^ 
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Pttr  die  Folgen  eines  zweiten  Unfalles  vom  25.  Jnli  1890, 
bei  dem  der  Kläger  ausser  Sohnittwnnden  am  kleinen  Finger 
und  am  KLeinfingerballen  die  bdden  vorderen  Glieder  dea  dritten 
und  dea  vierten  Fingers  linken  Huid  verloren  hatte,  wurde 
ihm  lunächst  eine  Kente  von  25  Prozent  bewilligt,  die  nach 
dem  vor  dem  «weiten  Unfall  belogenen  Jahreaarbeitsverdienste 
von  1109  M.  60  Pf.  bereehnet  worden  ist.  Diese  Rente  wurde 
durch  den  Bescheid  vom  18.  September  1897  auf  eine  solche 
von  15  Prosent  derjenigen  für  völlige  Erwerbsunfähigkeit 
herabgefflittdert^ 

Auf  die  Berufung  des  Klägers  hat  das  Schiedsgericht  den 
angefochtenen  Besoh«d  aufgeboben  und  die  Beklagte  verur- 
theüt,  dem  Kläger  für  beide  Unfälle  eine  einheitliche,  nach 
dem  Jahreaarbeitsverdienste  von  1 109  M.  50  Pf.  zu  berechnende 
Rente  von  30  Prosent  der  Rente  f&r  völlige  Erwerbsunßihigkeit 
SU  gewähren. 

Das  Reichs-Versicherungsamt  hat  auf  den  Rekurs  der  Be- 
klagten das  achied^riohtUöhe  Urtheil  aufgehoben  und  den 
angefochtenen  Besoh^d  der  Berufsgenossensohaft  wiederher- 
gestellt, indem  es  in  den  Gründen  der  Rekursentsoheidung,  welche 
nuter  dem  12.  März  1698  ergangen  ist.  Folgendes  ausführte: 

Ete  kann  einem  Zweifel  nicht  unterliegen,  dass  der  Vorder- 
riohter  die  Grenzen  seiner  Zuständigkeit  tiherscbritten  hat,  wenn 
er  dem  Kläger  für  die  Folgen  beider  Unfälle,  die  allerdings 
beide  die  linke  Hand  betroffen  hatten,  eine  einheitlitdie  Rente 
von  30  Prozent  subilligt,  die  nach  dem  für  den  zweiten  Unfall 
massgebend  gewesenen  Jabresarbeitsverdienste  berechnet  wird. 
Denn  abgesehen  davon,  dass  grundsätzlich  mit  Rücksicht  auf 
das  eigenartige  Wesen  des  individuell  und  je  für  das  den  Un- 
nuien  vorausgehende  Jahr  berechneten  Jahresarbeitsverdienstes 
die  Entschädigungen  für  mehrere  Unfölle  getrennt  zu  behan- 
deln und  festsnsetzen  sind,  kommt  hier  in  Betracht,  dass  die 
fUr  den  ersten  Unfall  zuerkannte  Rente  gar  nicht  zum  Gegen- 
stände des  Streitverfahrens  gemacht  worden  ist. 

In  einem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  drei  Betriebs- 
nnfiUle,  die  ein  Arbeiter  nach  einander  erlitten  hatte;  sie  be- 
trafen sämmtlioh  die  linke  Hand  und  eine  und  dieselbe  Berufs- 
genossenschaft hatte  für  deren  Folgen  aufzukommen.  Für  den 
ersten  Unfall  bezog  der  Verletzte  eine  Rente  von  35  Prosent 
nach  einem  Jahresarbeitsverdienst  von  700  M.,  für  den  zweiten 
Unfall  eine  solche  von  5  Prozent  nach  einem  Jahresarbeits- 
verdienst von  900  H.  und  für  den  dritten  Unfall,  durch  welchen 
der  Kläger  die  bis  dahin  noch  vorhandenen  Fiogerreste  der 
linken  Hand  gänzlich  verlor,  eine  weitere  Rente  von  15  Prozent 
nach  ^nem  Jahresarbeitsverdienst  von  980  M. 

Auf  die  Berufung  gegen  die  letzte  Rentenfestsetzung  ge- 
währte das  Schiedsgericht  dem  Kläger  an  Stelle  der  Einzel- 
renten eine  Oesammtrente  von  55  Prosent  der  Rente  für  völlige 
Erwerbsunfähigkeit  und  legte  bei  deren  Berechnung  t^en  letzten 
Jf^resarbeitsverdtenst  von  930  M.  zu  Grunde.  Hierdurch  ergab 
sich  für  den  KlSger  anstatt  der  Summe  der  drei  Einselrenten 
von  monatlich  23  M.  90  Pf.  eine  einheitliohe  Rente  von  monat- 
lich 28  M.  45  Pf. 

Das  Reichs- Yersicherungsamt  hat  auf  den  Rekurs  der  Be- 
klagten unter  Aufhebung  des  Schiedsgerichtsurtheils  die  drei 
Einzelrenten  wiederhergestellt  und  die  letzte  Rente  von  15  auf 
25  Prozent  der  Rente  für  völlige  Erwerbsunfähigkeit  erhöht. 

In  den  Gründen  der  unter  dem  1.  April  1898  erlassenen 
Rekursentsoheidung  finden  sich  folgende  Ausführungen: 

Die  Beklagte  bemängelt  die  Art  der  Rentenfestsetzung  mit 
Recht  Denn  sie  verstösst  gegen  die  Vorschrift  des  §  5  Aheatz  3 
des  Unfallversicherungsgesetzes,  wonach  die  Rente  bei  jedem 
Unfall  nach  Massgabo  des  zuletzt  bezogenen  Jahresarbeitsver- 
dlenstes  su  berechnen  ist  Der  durch  einen  E^äteren  Unfall 
bewirkte  Schaden  ist  daher  unabhängig  von  dea  früheren  Un- 


fäUen  festzustellen.  Auch  wenn,  wie  hier,  die  mehreren  Unfälle 
ein  und  dasselbe  Glied  des  Körpers  dergestalt  betroflTen  haben, 
dass  der  schliessliche  Verlust  des  Gliedes  die  früheren  Schäden 
äusseriich  nidit  mehr  erkennen  lässt,  muss  der  Verletzte  die 
früheren  Renten  fortbeziehen.  Denn  die  Folgen  der  früheren 
Unfälle  machen  sich  bei  der  Entschädigung  des  letzten  Unfalls 
insofern  weiter  geltend,  als  der  für  die  Rentenberechnung  zu 
Grunde  zu  legende  letzte  Jahresarbeitsverdienst  sich  regelmäseig 
niedriger  stellen  wird,  f^s  dies  ohne  die  naohtheUigen  Folgen 
der  früheren  Unfälle  der  Fall  sein  würde.  Der  Umstand,  dass 
hier  bei  jeder  späteren  Rentenfestsetzung  ein  höherer  Jabree- 
arbeits verdienst  als  früher  zu  Grunde  gelegt  ist,  steht  dieser 
Auffassung  nidit  entgegen.  Deain  abgesehen  davon,  dass  nicht 
jedesmal  der  Individuallohn  des  Ki^ers  für  ein  ganzes  Jahr 
zur  Anrechnung  gelangt  ist,  mnas  anch  angenommen  werden, 
dass  dw  wi^oh  erzielte  Verdienst  hinter  demjenigen  Lohn 
zurückgeblieben  ist,  welchen  der  Kläger  ohne  die  früheren  Un- 
fälle voraussichtlich  verdient  haben  würde,  da  er  mit  einer 
unversehrten  Hand  jedenfalls  noch  leistungsfähiger  gewesen 
wäre  (zu  vergleicheu  Rekursentscheidung  1818,  Amtliche  Nach- 
richten des  R.  V.  A.  1894  Seite  281  und  Anmerkung  37  zu  §  5 
des  Unfallversicbemngsgesetees  im  Handbuch  der  Unfallver- 
sicherung). (Amtl.  Nachr.  d.  R.  V.  A.  1898,  No.  8.) 


Büeherbesprechiingeii  and  Anzeigen. 

Hacewen,  M.  D.,  William.    Die  infektiös-eitrigen  Er- 
krankungen des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Menin- 
gitis, Himabsoess,  infektiöse  Sinasthrombose.  Autorisirte 
Deutsche  Auagabe  von  Dr.  Paul  Rudi  off,  Ohrenarzt  in 
Wiesbaden.  Mit  zahlreichen  Abbildungen.  Wiesbaden,  Verlag 
von  J.  F.  Bergmann.   1898.   346  S. 
Das  vwIiegende-Bueh-giebt  eine  ausführliche  Darstellung 
der  chirurgischen  Anatomie,  Pathologie,  Diagnose  und  chirur- 
gischen Therapie  der  infektiös-eitrigen  Erkrankungen  desCentral- 
nervensystems,  die  bekanntlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
otitischen  Ursprungs  sind.  Rndloff  hat  den  deutschen  Aerzten 
einen  werthvollen  Dienst  gelastet,  indem  er  ihnen  das  Werk 
des  berühmten  Glasgower  Chirurgen  durch  seine  treffliche  Ueber- 
setzung  zugänglicher  machte,  als  es  das  bereits  vor  etwa 
4  Jahren  erschienene  Origiaal  ist.  Nicht  nur  für  den  ChiniTgen, 
insbesondere  für  den  Otiater,  ist  diese  auf  reicher  eigener 
Erfahrung  beruhende  Darstellung  von  grösster  Wichtigkeit; 
vielmehr  sind  die  der  pathologischen  Anatomie  und  den  klini- 
schen Symptomen  gewidmeten  Abschnitte  auch  von  allgemein 
ärztlichem  Interesse,  da  sie  zu  weiterem  Ausbau  dieses  praktisch 
wichtigen,  erst  in  jüngster  Zeit  in  seiner  grossen  Bedeutung  er- 
kannten Gebietes  beitragen.    Die  Ausstattung  des  Werkes, 
insbesondere  auch  die  Ausführung  der  zahlreichen,  pathologisch- 
anatomische  Befunde  darstellenden  Tafeln,  ist  eine  musterhafte. 

R.  Stern-Breslau. 

Daiber,  Albert.  Mikroskopie  des  Auswurfes.  Mit  24  Ab- 
bildungen, mit  12  Tafeln.  Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F.  Berg- 
mann. 1898. 

Der  im  gleichen  Verlage  erschienenen  „Mikroskopie  der 
Hamsedimente"  hat  Verfasser  jetzt  eine  mit  kurzem  Text 
versehene  Darstellung  der  mikroskopischen  Sputumbefunde 
folgen  lassen.  Die  Ausführung  der  zum  Theil  ftu-bigen  Ab- 
bildungen  ist  fast  durchweg  eine  vortreffliche.  Ebenso  ver- 
dient die  Ausstattung  dies»  kleinen  Atlas  volles  Lob.  Auf- 
föltig  war  dem  Referenten  die  Bezeichnung  der  Abbildung  der 
Figur  No.  12,  die  als  „typisches"  ungefärbtes  Präparat  aus 

dem  Anfangsstadium  der  LungentnherkulosS  Jäflieifiha^,^rd. 
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I>ie  Abbildung  entbält  nach  Ansicht  des  Beferenten  nichts,  was 
für  Lungentuberkulose  typisch  wäre.  Dass  die  sogenannten 
Alveolar-Epithelien,  auf  die  in  der  Erklärung  der  Figur  (3. 12) 
hingewiesen  wird,  nichts  für  eine  Erkrankung  der  Lungen  be- 
weisen, da  sie  rieh  anoh  im  Baohensputom  finden,  dürfte 
gegenwärtig  doch  liemlich  aUgemein  uierkannt  sein. 

B.  Stern-Breslau. 

Pawlow,  J.  P.  Die  Arbeit  der  Verdauungsdrüsen. 
Autorisirte  Uebersetznng  aus  dem  Bussischen  von  Dr.  A. 
Walther  in  St.  Petersburg.  Mit  17  Textabbildungen.  Wies- 
baden, Verlag  von  J.  F.  Bergmann  1898.    199  S. 

Pawlow  veröffentlicht  in  vorliegendem  Buche,  das  jeist 
in  guter  deutscher  Uebwsetaung  erschienen  ist,  die  Ergebnisse 
zehnjähriger,  gemeinsam  mit  verschiedenen  Mitarbeitern  aiu- 
geführter  Untersuchungen  sur  Physiologie  der  Verdanong  aus 
dem  Laboratorium  des  Peteraburger  Institutes  fttr  experimentelle 
Medizin.  Da  der  Inbalt  dieser  in  Form  von  Vorlesungen  ver- 
öffentlichten Versuche  und  Beobachtungen  in  keiner  näheren 
Besiehung  zu  der  speziellen  Aufgabe  cüeser  Zeitschrift  steht, 
so  musB  Referent  es  sich  leider  versagen,  auf  den  Inhalt  der- 
selben hier  näher  einzugehen.  Doch  sei  hervorgehoben,  dass 
die  Versuche  Pawlows  ebensosehr  durch  ihre  hervorragende 
Technik  und  ingeniöse  Ausführung  wie  durch  die  Uberraschen- 
den und  interessanten  Ergebnisse,  die  sie  namentlich  bezüglich 
des  Einflusses  nervöser  Erregungen  auf  die  Absonderung  der 
Magendrüsen  und  des  Pancreas  bringen,  von  grosser  wissen- 
schaftlicher Bedeutung  sind.  R.  Stern  (Breslau). 

Schober,  Dr.  P.,  Medizinisches  Wörterbuch  der  fran- 
zösischen und  dentsohen  Sprache.  Französisoh- 

deutscher  Theil.  Stuttgart.  Verlag  von  Enke.  174  3. 

So  vorzttgUch  anoh  das  Wörterbuch  von  Sachs- Villatte  ist, 
bei  einigen  medizinischen  Technioismen  worde  man  dodi  hier 
und  da  im  Stich  gelassen.  Dies  war  bei  der  Lektüre  einer 
fesselnden  französischen  Arbeit  sehr  unerquicklich  und  störend. 
Diese  Schwierigkeit  wird  Schober  fUr  uns  Dentsotae  beseitigt 
haben.  Beim  Durchblättern  des  Buches  erfreut  man  sich  an 
der  gediegenen  Kürze  und  der  leichten  Uebersichtlichkeit;  die 
Vollständigkeit  wird  sich  erst  bei  längerer  Benutzung  ergeben 
müssen.  Wir  wollen  es  aber  nicht  unterlassen,  anf  dieses  ver- 
dienstvolle Werk  hinzuweisen.  Quder. 


Tages^eschichte. 

Die  70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte 

fand  unter  zahlreicher  Thellnahme  vom  19.  bis  24.  September 
in  Düsseldorf  statt. 

Sie  zeichnete  sich  vortheilhaft  vor  mancher  anderen  durch 
ihre  treffliche  Vorbereitung  und  Ordnung  aus. 

Die  Düsseldorfer  Geschäftsführnng  hat  die  Zweifel,  welche 
die  Versendung  der  an  sinn-  und  namenentstellenden  Druck- 
fehlern überreichen  Tagesordnung  in  Bezug  auf  ihre  An- 
ordnungen erwecken  konnte,  glänzend  widerlegt  Die  Aus- 
wahl und  Ausstattung  der  Vortragslokale  war  mustei^tig, 
der  Betrieb  an  den  Qesohäftsstellen  vollzog  sich  rasch  ohne 
Gedränge  und  Stockungen,  kurz  das  Ganze  machte  den  gross- 
städtischen Eindruck,  welchen  die  anfstrebende,  vornehme 
Kunst-  und  Industriestadt  im  Allgemeinen  zeigt. 

Das  wissenschaftliche  Programm  war  reichlich,  fast  über- 
reichlich. Wenn  z.  B.  auf  die  Vorträge:  die  Ergebnisse 
der  neueren  Forschungen  über  die  Physiologie  und 
Pathologie  des  Cirkulationsapparats,  welche  die  Sammel- 


sitzung der  medizinischen  Hauptgruppe  einnahm,  keine  Dts- 
kusion  folgte,  so  geschah  dies  wohl  nur  deshalb,  weil  der 
Nachmittag  die  Theilnehmer  in  die  Sektionssitsnngen  zu 
wichtigen  Thematen  rief. 

Die  Vorträge  der  allgemeinen  Sitzungen  waren  vielaeit^; 
und  verfehlten  wie  z.  B.  die  Kleinschen  Ausführungen  über 
Universität  und  technische  Hochschule,  die  Hundert 
Jahre  Chirurgie  von  Tillmanns  und  die  Krankheits- 
ursachen und  Krankheitsanlagen  von  Martins  den 
Eindruck  auf  das  grosse  Publikum  nicht. 

Die  Sammelsitzung  der  innem  und  hygienischen  Sektion, 
in  welcher  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als 
Thema  anstand,  brachte  nichts  wesentliches  Neue.  Ueber 
interessante  Einzelheiten  derselben  werden  wir  an  anderer 
Stelle  berichten. 

Neu  und  als  bemerkenswerth  muss  es  bezeichnet  werden, 
dass  die  Aerzte,  welche  die  Förderung  von  Mässlgkeitsbestre- 
bungen  als  wesentliches  Kampfesmittel  gegen  den  Alkohol- 
missbrauch  ansehen,  ihre  Agitation  augenscheinlich  mit  be- 
sonderem Nachdruck  auf  die  Versammlung  erstreckten. 

Vor  Beginn  derselben  am  18.  September  hielten  die  ab- 
stinenten Aerzte  des  deutschen  Sprachgebiets  ihre 
Jahresversammlung  in  Düsseldorf,  verbunden  mit  einer  öffent- 
lichen Versammlung.  In  der  Tuberkulosendebatte  benutzte 
Liebe  (Loslau)  die  Heilstättenfrage,  um  gegen  den  Alkohol 
als  Heil-,  Nabmngs-  und  Stärkungsmittel  der  Phthisikerzu  Felde 
zu  ziehen  und  in  der  Sektion  für  Psychiatrie  und  Neurologie 
hatte  Schmitz  (Bonn)  einen  Vortrag  angekündigt:  Was 
haben  die  deutschen  Aerzte  gethan  und  was  können 
sie  thun  im  Kampfe  gegen  den  Missbrauoh  geistiger 
Getränke? 

Wenn  ein  derartiger  Vortrag  in  der  bezeichneten  Sektion 
einer  Naturforscher-Versammlung  angekündigt  wird,  so  muss 
der  Redner  doch  erwarten,  dass  er  vor  Aerzten  spricht,  die 
von  den  Schäden  des  Alkoholmissbrauchs  überzeugt  sind  und 
denen  die  verschiedenen  Vorschläge  zur  Bekämpfung  der- 
selben aus  älterer  und  jüngerer  Zeit  durchaus  nicht  fremd 
sind  und  die  Zuhörer  konnten  annehmen,  der  Redner  würde 
ihnen  irgend  etwas  Neues,  und  wäre  es  auch  nur  einen 
prsdctischen  Wink  geben. 

Nichts  geschah  von  alledem.  Der  Vortragende  bot  eine 
fluchtige  allgemeine  Uebersicht  über  die  Schäden  des  Alkoholis- 
mus und  dann  kam  die  Aufforderung  zu  grösserer  persönlicher 
Theiluahme  an  den  Mässigkeitsbestrebungen  für  die  Praktiker 
und  zu  grösserer  Berücksichtigung  der  Gefahren  des  Alkohols 
für  die  Lehrthätigkeit  der  Universitätslehrer. 

Dabei  klang  aus  den  Worten  des  Vortragenden  bald  ver- 
blümt, bald  deutlich  der  Vorwurf,  der  bereits  an  anderer  Stelle, 
damals  allerdings  viel  schroffer,  den  deutschen  Aerzten  ins 
Gesicht  geschleudert  wurde.  Sie  seien  indolent  in  dem 
Kampfe,  ja  sie  beförderten  womöglich  den  Alkohol- 
missbrauch durch  gedankenloses  Ordiniren  und  durch 
ihr  eigenes  böses  BeispieL 

Wir  verkennen  nicht  die  Wichtigkeit  der  Mässigkeitsbe- 
strebungen, seien  sie  mit  Totalabstinenz  oder  mit  nur  modifl- 
zirter  verbunden.  Die  Möglichkeit,  dass  schwache  Charaktere 
und  pathologische  Naturen  nnter  der  Kontrolle  einer  entspre- 
chenden Vereinsthätigkeit  sich  besser  als  Hir  sich  allein  vor 
dem  Dämon  Alkohol  schützen,  ist  sicherhch  ein  werthvolles 
Hilfsmittel  in  dem  Kampf,  wenn  es  anoh  ohne  entsprechende 
Staatseinrichtungen  von  bescheidener  Wirkung  bleiben  muss, 
wir  müssen  uns  aber  dagegen  wehren,  dass  das  Kampf- 
mittel der  Parteigänger  der  Vorwurf  gegen  die  Ma- 
jorität ihrerStandesgenoBsen  und  die Vernnj^mpfun^ 
der.elb«n  bleibt  p.^.j, 


ngl^mpfun« 
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Dergleichen  AuBeinandenetsnDgen,  wie  sie  Herr  Dr.  Sctamits 
beliebte,  leisten  der  guten  Sache  keine  Dienste,  und  wir  sprechen 
gewiss  im  Namen  der  Hsjorität  der  peinlich  berührten  Hörer, 
wenn  wir  den  Wunsch  aosepreohen,  man  möge  die  deatsohea 
Äerzte  in  Zukunft  bei  der  Natuiforscher- Versammlung  mit 
dieser  Form  der  Propaganda  verschonen.  L. 

Die  Revison  von  Droguenhandlunfj^n. 

Eine  sehr  wichtige  Entscheidung  hat  der  Strafsenat  des 
Kammergerichts  als  höchster  Geiichtshof  für  die  preussische 
LandesstrafgesetzgebuDg  vor  Kurzem  getrofifen.  Die  im  Wort- 
laut veröffentlichte  umfangreiche  Entscheidung  geht  im  Wesent- 
lichen dahin:  1.  Der  §4  Abs.  3  der  BerUner  PoUzeiverordnnng 
vom  10.  Mai  1897,  welcher  die  Vernichtung  der  durch  die 
kaiserliche  Verordnung  vom  27.  Januar  1890  dem  freien  Ver- 
kehr entzogenen  Waaren»  wenn  dieselben  in  der  Behausung  des 
Qewerbetreibenden  angetroffen  werden,  ist  rechtsuugilttg. 
2.  Auf  Einziehung  anbefugt  feilgebotener  Gifte  oder  Arzneien 
(§  307  St.B.)  kamn  in  Preussen  nicht  erkannt  werden.  8.  Die 
im  §  4  der  betreffenden  Verordnung  vom  10.  Mai  1897  ange- 
drohte Minimalstrafe  von  10 Mk.  ist  rechtsungiltig. 

Zur  UnfttUreraieheruiifp  in  Oeaterreich. 

Auf  dem  in  Wien  in  diesem  Jahre  abgehaltenen  Verbaudstage 
der  Indostriellen  gab  Hofrath  Dr.  Hallwich  der  allgemeinen  Unzu- 
friedenheit ttber  die  Unfallversicherung  durch  folgende  Be- 
merkung prägnanten  Ausdruck:  „Den  Industriellen  ist  nur  ein 
Trost  geblieben  —  leider  kein  anderer,  als  dass  die  derzeitigen 
Zustände  auf  dem  Gebiete  der  Unfallversicherung  so  uner- 
trägliche und  darum  so  unhaltbare  geworden  sind,  dass  sie 
irgend  ein  Ende  nehmen  müssen.  Wir  stehen  heute  notorisch 
vor  einen  Bankrott  der  Unfallversioherung  oder  der  Industrie, 
oder  beider.  Ein  Viertes  giebt  es  nicht  In  den  sieben  Jahren 
von  1890  bis  1896  wurden  an  Versichemi^beitrSgen  allein 
rund  36  Millionen  Qulden  bezahlt.  Schlägt  man  hierzu  die 
Beiträge  des  Voijahres,  so  gelangt  man  zu  einer  Summe  von 
43  Millionen  Gulden.  Wer  hätte  vor  sieben  Jahren  der  heimi- 
schen Produktion  eine  derartige  riesige  Steuerlast  zumuthen 
dürfen  1"  Dabei  sind  die  öffentlichen  UnfallversioherimgeaD- 
stalten  Ende  des  Jahres  1896  mit  6  Millionen  Gulden  passiv 
gewesen,  und  man  nimmt  an,  dass  dieser  Fehlbetrag  mit  Ende 
1897  sich  noch  um  ein  Bedeuteudes  erhöht  hat.  Schon  früher, 
nämlich  am  8.  August  1897,  haben  die  versammelten  Indu- 
striellen und  Gewerbetreibenden  Niederösterreichs  eine  Protest- 
kundgebung in  Form  einer  Resolution  beschlossen,  in  welcher 
die  Defizite  der  Öffentliohen  Unfall  Versicherung  u.  A.  „aach  der 
schwerfälligen  bureaukratischen  Grundlage  der  Verwaltung  so- 
wie der  Form  und  Ausdehnung  der  Erhebungen"  zur  Last  ge- 
legt werden. 

Eine  Denlcsohrift  über  die  Schwindsuchts-Bekämpfung 
hat  die  Centraikommission  der  Krankenkassen  Berlins  und 
Umgebung  dem  Reichsversiohernngsamt  unterbreitet.  Die 
Centralkommission  ist  entstanden  in  Folge  der  Stellungnahme 
des  Berliner  Arbeitervertretervereins  zur  Belegung  der  HeQ- 
stätte  des  Rothen  Kreuzes  am  Grabowsee,  die  den  Mitgliedern 
der  Berliner  Krankenkassen  möglichst  zugänglich  gemacht 
werden  sollte.  Sie  bestand  zunächst  aus  einem  Vertrauens- 
arzt, je  Bwei  Vertretern  des  Arbeitervertretervereins,  der  Orts-, 
Betriebs-,  Hilfs-  und  der  Innungs-Krankenkassen  und  wurde 
spät«  dadurch  erweitert,  dass  von  jeder  Berliner  Kranken- 
kasse zwei  Bevollmächtigte  ernannt  wurden,  die  gegebenen 
Falles  zn  wichtigen  Sitzungen  der  Centraikommission  heran- 
gezogen werden  sollten.  Die  Denksohrift  enthält  mancherlei 


neues  statistisches  Material  bezüglich  der  Häufigkeit  der 

Lungenschwindsucht  in  den  Berliner  Arbeiterkreisen  und  der 
dadurch  entstehenden  besonderen  Belastung  der  Kassen.  Das 
Material  ist  durdi  eine  Umfhige  des  Vertranensarstes  Dr. 
Friedeberg  aus  den  Materialien  der  Kassen  gewonnen  worden. 
Insbesondere  z«gt  sich  ans  den  Angaben  über  die  fdx  den 
einzelnen  Schwindsüchtigen  aufgewendeten  Beträge,  wie  viel 
Kosten  bei  Durchführung  des  vorbeugenden  Heilverfahrens 
den  Krankenkassen  und  im  weiteren  Sinne  den  Versicheran^- 
anstalten  erspart  werden  können.  So  hat  die  Kasse  der  Gkild- 
sehmiede  mit  nur  1761  Mitgliedern  in  wenigen  Jahren  für 
26  Schwindsüchtige  über  27  000  Mk.  verausgabt.  Das  Ziel 
der  Denksohrift  ist  die  obligatorische  Einführnng  des  Heilver- 
fahrens in  den  daflir  geeigneten  Fällen  an  Stelle  der  jetst  in 
§  12  des  luvaliditäts-  und  Altersversicherungs-Gesetzes  den 
Versicherungsanstalten  gegebenen  Befugoiss  zur  Uebernahme 
desselben.  Die  Denksohrift  schliesst:  „Es  giebt  keine  Aufgabe, 
bei  der  sittliche  Nothwendigkeit  und  materieller  Nutzen  so 
zusammenfallen,  bei  welchen  der  Vorihdl  der  gegenwärti^u 
wie  der  kommenden  Generation  sich  so  decken,  wie  bei  der 
Bekämpfung  der  Schwindsncht  Nationale  wie  rein  humanitäre 
Bestrebungen  können  nirgends  in  gleicher  Weise  Befriedigung 
finden,  wie  bei  diesem  Werke.  Und  das  Volk  wird  nooh  lai^e 
in  friedlichem  wirthschaftUchen  Wettstreit,  wie  im  feindUchen 
Ringen  der  Nationen  die  Präponderanz  behaupten,  welches  am 
entschtoBsensten  den  Kunpf  gegen  die  Tuberkulose  aufnimmt 
und  am  rücksichtslosesten  die  Schätze  an  Silber  and  Qold  in 
gesundes  Btut  und  gesunde  Lungen  seiner  Bürger  zn  ver- 
wandeln w^* 

Ueber  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  die  Milch 
sprach  Prof.  Dr.  Forster-Strassburg  in  der  Versammlung  des 
ärztlich  hygienischen  Vereins  für  Elsass-Lothringen.  Die 
Uebertn^ng  dieser  Seuche  geschieht  in  hervorragender  Weise 
durch  die  thierischen  Lebensmittel,  insbesondere  dnich  die 
Milch  der  Kühe,  welche  den  grössten  Prozentsatt  unter  der 
Thiertuberkulose  aufweisen.  Das  sicherste  Mittel  zur  Ver- 
hinderung dieser  Verbreitnngsart  ist  die  Vermeidung  des  Ge- 
nusses roher  thierisoher  Nahrungsmittel.  Aber  gegen  dsB 
Kochen  der  Milch  bestehen  wichtige  Bedenken.  Einerseits 
ist  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  die  Milch  so  verändert 
wird,  dass  sie  das  nicht  mehr  leistet,  was  sie  leisten  würde, 
wenn  sie  in  rohem  Zustande  genossen  würde.  Andererseits 
leidet  durch  das  Kochen  Geschmack  und  Aussehen  der  Milch. 
Prof.  Förster  hat  den  Eindruck,  als  ob  in  den  Gegenden,  wo 
die  Milch  roh  genossen  su  werden  pfiegt,  jedermann  mehr 
Milch  trinkt,  als  in  solchen,  wo  die  Milch  vor  dem  Genüsse 
gekocht  wird.  Und  doch  ist  es  wünsohenswerth,  dass  die 
Milch  als  Volksnahrungsmittel  die  weiteste  Verbreitni^  finde; 
denn  die  Nahrungsstoffe  sind  in  der  Milch  sechsmal  biliger 
als  im  Fleisch.  Nun  hat  aber  die  Wissenschaft  festgestellt, 
dass  die  Milch  bei  70—720  c.  ziemlich  plötzlich  den  sogen. 
Kochgeschmack  bekommt,  der  vielen  Menschen  nicht  zusagt. 
Andererseits  ist  nachgewiesen,  dass  zur  völligen  Vernichtung 
der  Tuberkelhazillett  60  o  C.  auf  die  Dauer  einer  Stunde  oder 
650  c.  auf  die  Daner  einer  Viertelstunde  völlig  ausreichen. 
Letztere  Temperatur  empfiehlt  sich  als  ausreichend,  zumal  an- 
dere gefährliche  Bazillen  bereits  unter  6ö0  absterben,  so  die 
Typhus-  und  Diphtheriebazillen  bei  62  o,  die  CholerabasiUen  bei 
58**.  Oh  die  erwähnte  Art  des  Kochens,  welche  nicht  mit  der 
Sterilisirung  der  Milch  zu  verwechseln  ist,  praktische  Bedeutung 
bekommen  kann,  will  Prof.  Forster  nicht  entscheiden.  Doch 
hat  z.  B.  die  Herstellung  dieser  Art  von  krankheitskeimfreier 
Milch  in  Amsterdam  seit  1893  stetig  zugenommen  und  wird  jetzt 
von  der  Mehrsahl  der  Müohtrinker  bevoi 
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Gerichtliche  Medizin  und  Gesetzesicunde 
für  Mediziner. 

Vortrag,  gehalten  In  der  Ahtheilnng  für  gerichtliche  Medizin  äet 
70.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aorzte  zu  Düsseldorf. 

Ton 

Dr.  Getrg  Pippe, 

PrlnUaiMt,  L  Iwiitait  dar  UatendohtuuUlt  fHr  Stutuniwlkmia« 
dar  ÜBlvwslttt  Berlik 

M.  H.I  Wenn  ich  mir  Ihre  Aufmerksamkeit  für  einige 
Augenblicke  erbitte,  um  Ihnen  Erörterungen  allgemeiner  Natur 
über  gerichtliche  Medizin  und  Gesetzeskunde  Pix  Mediziner 
vorzutn^en,  so  veranlassen  mich  dazu  mehrere  recht  aktuelle 
Gründe.  Zunächst  möchte  ich  mir  erlauben,  Sie  darauf  hin- 
euweieen,  dass  eine  Frage,  bei  der  die  gerichtliche  Medizin 
gans  hervorragend  interessirt  ist,  ihrer  baldigen  Beantwortung 
entgegensieht,  die  Reform  des  medizinischen  Studiums. 

Während  bezüglich  derselben  die  Vertreter  der  allermeisten 
Spenalföcher  Beiträge  und  Vorschläge  geliefert  haben,  ist 
dieses  von  Seiten  der  gerichtlichen  Medizin  noch  nicht  ge- 
schehen. 

Der  zweite  Beweggrund,  welcher  mich  dazu  antreibt,  Ihr 

Gehör  zu  erbitten,  betrifft  die  Beantwortung  der  Frage:  ob 
und  inwieweit  die  gerichtliche  Medizin  den  heutzutage  an  sie 
zu  stellenden  Anforderungen  genügt,  nnd  ob  nicht  «ne  Er- 


gänzung des  allgemein  auerkannten  Lehr-  nnd  Lernstoffes  in 
Form  einer  viel  stärkeren  Betonung  des  formalen  Theiles 
unserer  Wiesenschaft,  des  Gesetzeskunde,  eintreten  soll. 

Die  Stellung  der  geriohtUehen  Median  im  Auslande  ist 
bekanntlich  eine  ganz  andere,  bessere,  als  bei  uns  im  Deut- 
sehen Reiche.  Schweiz,  Belgien  haben  Ordinarien  als  Ver- 
treter der  geriehtliohen  Medizin  in  ihren  medizimsclien  Faknl- 
täten,  die  berufen  sind,  im  Examen  in  dieser  Disziplin  zu 
prüfen.  In  Frankreich  liegen  die  Verhältnisse  ähnlich;  der 
Doyen  der  Pariser  medizinischen  Fakultät  ist  der  Vertreter 
der  gerichtlichen  Medizin.  Auf  den  italienisohen  Universitäten 
finden  wir  ebenfalls  ein  reges  Leben,  nicht  minder  in  Russ- 
land und  in  England.  Spanien  hat  auf  jeder  seiner  Universi- 
täten  einen  Catedratieo,  Portugal  einen  Lente,  d.  h.  ordentliche 
Professoren  der  gerichtlichen  Medizin.  Wer,  wie  ich,  Gelegen- 
heit gehabt  hat,  in  Wien  unter  dem  unve^esslichen  von  Hof- 
mann gerichtliche  Medizin  treiben  in  dürfen,  der  wird  mit 
Bewunderung  erfüllt  sein  für  diejenigen  Personen,  die  sich 
und  ihrer  Wissenschaft  eine  so  machtvolle  Stellung  verschafft 
und  zn  bewahren  gewnsst  haben.  Es  ist  wunderbar,  dass  ge- 
rade auch  Länder  mit  einer  relativ  jungen  Kultur,  wie  Ungarn, 
Rumänien,  ja  ich  nenne  auch  Japan,  insofern  als  hier  nur 
seine  ans  Europa  verpflanzte  Wisseiuchaft  in  Frage  kommt, 
ich  sage,  dass  gerade  solche  Länder  sich  auf  ihren  Universi- 
täten sofort  zur  Creirung  ordentlicher  Professuren  für  gericht- 
liche Medizin  entschlossen  haben.    Das  Pesther  gferiohtlich- 
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medizinische  luRtitut*)  und  das  Bukareeter  Institut, **)  beide 
unter  gerichtsärztlicher  Leitung  stehend,  sind  in  vielen  Punkten 
als  musterailtis  xu  betrachten. 

Entsprechend  der  Stellung  der  gerichtlichen  Medizin  auf 
den  Universitäten  ist  auch  die  Stellung  der  Qerichtsärzte  in 
diesen  ausserdeutsohen  Ländern  —  und  ich  füge  weiter  hinzu, 
entsprechend  sind  auch  die  Leistungen  auf  dem  Qebiete  der 
gerichtlichen  Medizin.  Das  Unheil,  welches  wir  uns  auf  Grund 
der  österreichischen,  französischen,  belgischen,  italienischen 
Literatur  bilden  müssen,  ist  jedenfalls  das  denkbar  beste. 

In  einem  vor  genau  10  Jahren  auf  der  Naturforscherver- 
sammlung  zu  Köln  in  der  Sektion  für  gerichtliche  Medizin  ge- 
haltenen und  in  der  Vierteljahrsscbrift  für  gerichtliche  Medizin 
veröffentlichten  Vortrag  beschreibt  Ungar  die  damaligen  Ver- 
hältnisse in  Deutschland  etwa  wie  folgt.  Auf  zwei  der  zwan- 
zig deutschen  Hoohschulen  lehren  Ordinarien  gerichtliche  Me- 
dizin, aber  auch  diese  nur  im  Nebenfach  und  auf  Qrund  schon 
vor  langer  Zeit  übernommener  Verpflichtung;  eine  ordentliche 
ProfegBur  für  gerichtliche  Medizin  als  solche  besteht  nicht 
Auf  10  Hochschulen  künden  Extraordinarien  gerichtliche  Me- 
dizin an,  ohne  dass  jedoch  diese  alle  einen  Lehrauftrag  hätten; 
auf  einer  Hochschule  liest  ein  Privatdozent,  aber,  wie  es  in 
der  Ankündigung  heisst,  besonders  für  Juristen.  Auf  7  Hoch- 
schulen, unter  ihnen  die  grosse  Universität  Leipzig,  wird  ge- 
richtliche Medizin  überhaupt  nicht  gelesen. 

Was  hat  sich  hierin  in  dem  verflossenen  Dezenium  ge- 
ändert? Einzelheiten  vielleicht,  im  Wesentlichen  ist  eine 
Aenderuog  nicht  eingetreten,  böohstena  eine  Verschiebung  im 
ungünstigen  Sinne. 

Entsprechend  dieser  Qruppirung  der  Lehrstühle  ist  auch 
die  Vertbeilung  der  Institute.  In  Preussen  wie  in  Baden  giebt 
es  je  ein  Institut  für  gerichtliche  Medisin,  das  ist  Alles.  Das 
Material,  welches  diesen  Instituten  sowohl  als  auch  den  ohne 
Institut  arbeitenden  Universitätslehrern  zu  Unterrichts-Zwecken 
3ur  Verfügung  steht,  ist  mit  Ausnahme  deigenigen  der  Unter- 
richtsanstalt für  Staatsarzneiknnde  in  Berlin  nicht  nur  nicht 
beträchtlich,  sondern  die  Eigenartigkeit  unserer  Gerichtsver- 
fassung bringt  es  mit  sich,  dass  die  Entnahme  von  Material 
zu  Demonstrationszwecken  bei  gerichtlichen  Sektionen  direkt 
ausserordentlich  erschwert,  ja  unmöglich  gemacht  wird. 

Wie  wird  nun  gerichtliche  Medizin  getrieben?  Von  wenigen 
Medizinern  abgesehen,  die  sich  ans  Neigung  mit  dem  Studium 
dieses  Faches  abgeben,  treiben  in  Preussen  auf  der  Hoch- 
schule nur  diejenigen  gerichtliche  Medizin,  die  das  Physikats- 
examen  zu  machen  vorhaben,  da  hier  ein  ObligatkoUeg  in 
gerichtlicher  Medizin  als  Vorbedingung  gefordert  wird.  Zu 
erwähnen  möchte  ioh  hier  nicht  unterlasssen,  dass  auch  ein 
Semester,  das  VII.,  der  militärärxtliohen  Blldungsanstalten  in 
Berlin  gerichtliehe  Medizin  belegt  und  auch  hört;  aber  diese 
Ausnahme  ändert  nichts  an  der  Regel,  dass  unsere  Wissen- 
schaft nicht  von  den  Studenten  gehört  wird,  ja,  dass  viele 
kaum  wissen,  welches  das  Gebiet  der  gerichtlichen  Medizin 
überhaupt  ist.  Die  Ursache  dieses  bedauernswerthen  Zustandes 
ist  nicht  etwa  der  Stoff  selbst,  oder  die  Vortragsweise  oder 
sonst  etwas  derartiges,  —  nein,  wie  mir  scheint,  rührt  die 
Interesselosfgkoit  davon  her,  dass  die  gerichtliche  Medizin 
nicht  im  Staatsexamen  geprüft  wird.  Wie  bemerkt,  müssen 
die  späteren  Physikatskandidaten  den  Nachweis  führen,  dass 
sie  ein  Kolleg  über  gerichtliche  Medizin  gehört  haben. 
Aber,  m.  H.  I  das  will  nicht  viel  sagen,  wenn  man  be- 
denlct,  wie  nnregelmässig  im  Allgemeinen  Kollegien  gehört 
werden,  deren  Besuch  vor  der  Hand  durch  kein  Examen  kon- 


*)  cf.  Loye:  Annales  d'hyg.  pnbl.  et  do  möd.  1^.  1882. 
**)  Strassmann:  Beriiner  kUn.  Woohenschr.  1898. 


trolirt  wird.  Dass  die  Erwerbung  der  nothwendigea  gerichts- 
ärztlichen  Kenntnisse  nicht  nur  durch  diese  wenig  mehr  Hb 
private  Examenvorbereitung  gesichert  wird,  aondern  durch 
vorherige  offizielle  Unterrichtsknrse,  ist  eine  FordemDg,  deren 
Nothwendigkeit  in  Deutschland  zunächst  nur  Bayern  praktiseli 
anerkannt  hat. 

M.  H.1  Ich  würde  nicht  w^n,  Ihnen  diese  Verliältnis«e 
als  verbesserungsbedürftig  zu  schildern,  wenn  nicht  auch  die 
praktische  Erfahrung  lehren  würde,  dass  in  der  That  die  er- 
zielten Resultate  nicht  den  Erwartungen  gemäss  sind,  ich 
spreche  nicht  von  meiner  eigenen,  noch  sehr  kleinen  Erfahrung:- 
Bondern  ich  beziehe  mich  hauptsächlich  auf  Mittheilungen  aus 
der  Literatur  und  aus  der  Tagespresse.  Clelegeatlich  der  be- 
absichtigten Beseitigung  der  Medizinalkollegien  hat  Ungar  in 
der  Sachverständigen-ZeitUDg  einen  kasuisUsohea  hierher  ge- 
hörigen Beitrag  geliefert,  der  in  denken  geben  moss. 

Ich  unterlasse  es,  Beispiele  hieraus  anmführen  und  be- 
merke nur  Folgendes: 

Es  liegen  hier  Fehler  vor,  die  Spezialisten  in  der  geriehtr 
Hohen  Medizin,  denn  das  sind  die  Gerichtsärzte,  in  einem 
einzelnen  Medizinalkollegial- Bezirk  gemacht  haben.  Sie  werden 
nicht  glauben,  dass  gerade  dieser  Bezirk  wenig  erfiaihrene  Ge- 
richtsärzte aufweist,  sondern  Sie  werden  mit  mir  die  Ueber- 
zeugung  haben,  dass  sich  diese  Beispiele  weiter  auf  Grund  des 
Materials  der  andern  Medisinalkollegien  erheblich  vermehren 
Hessen. 

Dass  die  praktischen  Äerzte  auch  als  Sachverständige  in 
foro  fungiren  bei  den  verachiedenateu  Anlässen,  ist  bekannt. 
Dass  gerade  bei  ihnen  die  Kenntniss  der  gerichtlichen  Medizin 
eine  bessere  sei,  als  bei  den  Geriohteärzten,  wird  niemand  zu 
behaupten  wagen,  und  so  kommen  denn  auch  hier  manchmal 
bedauernswerthe  Verseben  vor.  Mir  ist  ein  Fall  bekannt  ge- 
worden, wo  ein  Arzt  gutachtlich  behauptete:  bei  einem  mit  den 
Füssen  den  Boden  berührend  Erhängten  sei  der  Tod  nicht 
durch  Erhängen  eingetreten,  sondern  vorher,  während  der 
Kopf  allerdings  schon  in  der  Schlinge  war;  denn  mit  den 
Füssen  den  Boden  berührend  könne  sich  niemand  erhängen. 
Ich  erinnere  Sie,  m.  H.  ferner  an  jenen  Fall  von  Mord  durch 
Halsdurchschneidung,  bei  dem  der  hinsugerafene  Arat  die 
Wunde  post  mortem  vernähte  und  nachher  vor  Gericht  er- 
klärte, er  habe  sich  für  sachverständig  gehalten.  Endlich 
denke  ich  an  einen  Prozess,  bei  dem  die  Todesart  eines 
Mannes  festzustellen  war,  der  todt  neben  dem  Bahndamm 
gefunden  war;  der  sachverständige  Arst  begutachtete,  daaa 
der  Gefundene  gereizt,  gestossen,  gesnhlf^n  und  nachher 
herabgedrängt  sei. 

Wenn  ich  nun  noch  mit  einem  Wort  die  Gerichts- 
Chemiker  streife,  die  ja  immer  noch  —  ein  Ueberbleibsel  der 
chemischen  Blutnachweismethoden  der  Casper'schen  Zeit  — 
bei  Blut-  und  Haaruntersuchungen  in  foro  herangezogen  werden, 
und  wenn  ich  Sie  hierbei  auf  die  Bestimmtheit  hinweise,  mit 
der  von  dieser  Seite  in  der  Regel  Thier-  und  Menschenblut 
von  einander  unterschieden  wird,  so  bestimmt,  dass  wir  ihnen 
häufig  nicht  zu  folgen  veimögen,  und  wenn  ich  andererseits 
darauf  aufmerksam  mache,  dass  sich  hier  in  der  photographi- 
schen AussteUung  ein  von  einem  Geriohtsohemiker  ausgestelltes 
Photogramm  befindet,  aus  dem  hervorgeht,  dass  der  genannte 
Herr  —  ein  Chemiker!  —  die  bekanntlich  recht  schwierige 
Frage  der  Herkunft  von  Stichverletzungen  auf  dem  Wege  der 
Photographie  lösen  zu  können  vermeint:  wenn  Sie,  sage  ich, 
dies  Alles  erwägen,  so  werden  Sie  mit  mir  der  Ansicht  sein, 
dass  hier  Vieles  von  dem  erreichbaren  Ideal  noch  recht  weit 
entfernt  ist. 

Und  doch  hat  der  Staat  das  allergrösste  Interesse  daran, 
dass  Irrthümer  nach  Möglichkeit  vermieden  werden;  es  muss 
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ihm  daran  liegen,  wie  die  Rechtspflege  selbst,  so  auoli  die 
dieselbe  vermittelnde  Sachverst&ndigentbätigkeit  zu  einer  mög- 
lichst vollkommenea  zu  gestalten.  Reiches  ärztliches  Wiesen, 
allein  macht  noch  keinen  Oeiichtsarzt  aus.  Denn  der  Ant 
aohtet  2.  B.  anf  ganz  andere  Dinge,  wenn  er  eine  SchnsB- 
wande  heilen  will,  als  wenn  er  sn  untersnohen  beabsichtigt, 
ob  ein  NahschuBS  oder  ein  Femschnse  vorliegt,  and  beide  von 
einander  nnterseheiden  su  könnw,  mnss  man  gelernt  haben; 
in  der  chirurgischen  Klinik,  in  der  die  Schussverletzungen 
beeproohen  und  behandelt  werden,  interesairt  die  eben  er- 
wähnte Frage  gamioht,  sie  wird  nicht  einmal  gestreift  Wo 
aber  soll  sie  aufgeworfen  werden?  Nur  die  gerichtliche  Medi- 
zin wendet  ihr  das  Interesse  zu  und  giebt  eich  die  Mühe, 
Bie  iD  beantworten.  So  ist  es  ja  mit  vielen  andern  Materien, 
z.  B.  der  Erkennung  anscheinend  unkenntlicher  Spuren  von 
Verbrechen,  wie  Blatspuren,  der  Bestimmung  der  Zeit  des 
Todes,  den  Fftnlnissvoi^ängen  nnter  verschiedenen  Bedingungen, 
der  strafrechtlichen  Beurtheilung  von  Verletzungen  und  vor 
Allem  der  Lehre  von  den  gewaltsamen  Todesarten,  wie  Er- 
hängen, Erwftrgen.  Ertrinken,  Stan,  Schlag  u.  e.  w.,  die  sich 
einfach  nicht  im  Rahmen  des  nicht  gerichtlich-medizinischen 
Unterrichts  unterbringen  lassen  und  daher  eine  Domäne  der 
gerichtlichen  Medizin  bilden.  So  ist  es  weiter  mit  der  Lehre 
vom  abnormen  Qesohlechtstrieb,  von  der  Fruchtabtreibung, 
von  der  Haft-  und  Terminfabigkeit  und  vielen  andern  Punkten. 
Alles  dieses  mnss  aber,  da  jeder  Ärst  in  die  Verlegenheit 
kommen  kann,  als  Sachverständiger  fungiren  zu  müssen,  auch 
jedem  Arzt  geläufig  sein,  niobt  nur  dem  Qerichtsarzt. 

M.  H.l  Die  Eigenartigkeit  unseres  Faches  bringt  es  weiter 
mit  sich,  dass  wir,  wie  in  keinem  anderen  formale  Regeln  zu 
bewahren  haben  bei  der  Ausübung  unseres  gerichtsärztlichen 
Berufes.  Wenn  unser  Oatachten  fQr  den  richterlichen  Zweck 
brauchbar  sein  soll,  mUssen  gewisse  gesetzlich  festgelegte  Be- 
griffe in  demselben  verarbeitet  sein  und  es  muss  in  eben- 
solchen gesetzlich  festgelegten  Schlussfolgerungen  gipfeln. 
Daher  mnss  Werth  gelegt  werden  auf  Kenntniss  der  einschlä- 
gigen gesetzlichen  Bestimmungen  des  Strafrechts.  aber  auch 
deB  Civilrechts.  Das  ist  ja  aber  längst  von  Seiten  der  gericht- 
lichen Medizin  anerkannt  worden  und  der  Unterrieht  baut  sich 
auf  den  enteprechenden  Gesetzen  anf.  Aber  das  Ist  noch 
nicht  genug.  Sie  alle  m.  H.l  wissen,  welch  eine  Menge  neuer 
sozialpolitischer  und  medizinalpolizeilicher  Gesetze  die  letzten 
Jahre  unserem  Vaterlande  gebracht  haben,  und  längst  ist 
der  Wunsch  ausgesprochen  worden,  dass  der  Arzt,  der  an- 
gehende sowohl  als  auch  der  bereits  praktizirende,  Kenntniss 
von  den  vielen  ihn  betreffenden  Gesetzesbestimmttngen  erhalte. 
Standes  Vertretungen,  ärztliche  Vereine,  einzelne  Aerzte  haben 
sich  in  diesem  Sinne  geäussert.  Die  Klagen  gehen  darauf 
hinaus,  dass  der  beschäftigte  Arzt  sieh  nicht  über  die  ständig 
anwachsenden  gesetzlichen  Bestimmungen  auf  dem  Laufenden 
erhalten  könne,  und  der  junge  Arzt,  der  in  die  Praxis  kommt, 
kann  sich  nicht  zurecht  finden  in  den  vielen  Anforderungen, 
die  von  Seiten  der  administrativen  Organe  an  ihn  gestellt 
werden.  Denn  er  hat  von  vielen  Sachen,  in  der  Klinik, 
in  der  er  bis  jetzt  arbeitete,  noch  nicht  daa  Mindeste 
gehört.  Häufig  wird  er  nicht'  den  Bestimmungen  gemäss 
verfahren,  und  die  Folge  ist  ein  Gefühl  von  Unsicherheit, 
welches  seine  Berufsfreudigkeit  beeinträchtigt.  Und  nun  ist 
es  ihm  gelungen,  eine  Ka8senarz^  oder  Vertrauensarztstelle 
EU  bekommen.  Jetzt  sind  ihm  mit  einem  Male  Pflichten  er- 
wachsen, die  er  vorher  nicht  gekannt  hat.  Aber  gerade  die 
DarchfUhrnng  der  sozialpolitischen  Gesetze  hängt  davon  ab, 
dass  der  Arzt  seinen  Pflichten  gewissenhaft  nachzukommen  im 
Stande  ist,  und  die  Standesehre  verlangt  es,  dass  er  nicht 
immer  im  Verkehr  mit  Kassenvorständen  und  Kassenmitgliedern 


der  Belehrung  Empfangende,  sondern  der  Belehrung  Geben- 
de sei. 

Wenn  ich  hier  die  Nothwendigkeit  eines  besonderen  Unter- 
richts in  der  Gesetaeskunde  für  Mediziner  betone,  so  bedeutet 
das  keine  Programmänderung  der  gerichtlichen  Medizin,  son- 
dern eine  Vervollständigung,  eine  Ergänzung  ihres  Lehrstoffes. 
Allein  die  gerichtliche  Medizin  ist  diejenige  Disziplin,  welche 
dem  Wunsche  nach  einem  Unterricht  in  der  Gesetzesknnde 
für  Mediziner  nachkommen  kann.  Die  Forderung  eines  der- 
artigen Unterrichts  ist,  wie  ich  oben  schon  andeutete  und 
noohmate  ausdrücklich  hervorhebe,  s^r  zeitgemäss,  die  Er- 
füllung eines  von  vielen  gehegten  Wunsches  wird  dankbar  an- 
erkannt werden,  sie  wird  zweitens  dazu  dienen,  dass  das  Inter- 
esse der  weiten  ärztlichen  Kreise  für  die  gerichtliche  Medizin, 
welches,  darüber  täuschen  wir  uns  nicht,  im  Erkalten  begriffen 
ist.  wieder  geweckt  wird.  Und  darauf  kommt  es  an,  dars  man 
Bich  wieder  für  uns  interessirt,  dann  wird  man  an  massgeben- 
der Stelle  auch  nnsem  andern  Wünschen  ein  geneigteres  Ohr 
darbieten. 

Ein  solcher  Unterricht  in  der  Gesetzesknnde  für  Mediziner 

hätte  etwa  folgende  Kapitel  zu  berühren:  Zunächst  die  Stellung 
des  Arztes  selbst,  seine  Rechte  und  Pflichten,  wie  sie  die  Ge- 
werbeordnung fixirt.  seine  Vorrechte,  seine  straf-  und  civil- 
rechtliche  Verantwortung,  so  die  Strafbestimmungen  für  im 
Beruf  verübte  Vergehen,  über  Kunstfehler,  über  das  Recht  zur 
Vornahme  körperlicher  Eingriffe,  über  die  Verpflichtung  zum 
Schadensersatz  und  über  die  Pflicht  zur  Innehidtung  des  Be- 
rufsgeheim nisses. 

Die  Stellung  des  Arztes  seiner  Praxis  gegenüber  würde 
dann  zu  besprechen  sein.  Zu  nennen  ist  hier  besonders  die 
Verpflichtung  zur  Bekämpfung  der  ansteckenden  Krankheiten, 
wie  sie  durch  das  vielfach  ergänzte  Regulativ  vom  8.  August 
1835  festgelegt  worden  ist,  ferner  gehören  hierher  die  Bestim- 
mungen Aber  Kranken-  und  Irreifwesen  überhaapt,  über  die 
Krankenversicherung,  Unfallversicherung  und  die  Invaliditäts- 
und  Altersversiohemog.  Eine  Besprechang  des  Altestwesens 
würde  »ch  hier  füglich  anschliessen. 

Ein  dritter  Abschnitt  wäre  den  ärztlichen  Standespflichten 
der  medizinischen  Deontologie,  der  O^anieation  des  ärztlichen 
Standes  gewidmet. 

Ueber  die  Apotheker  und  niederes  Heilpersonal  würde 
sodann  zu  sprechen  sein,  zugleich  wäre  hier  auf  die  ausser- 
ordentlich aktuelle  Frage  der  Kurpfuscherei  einzugehen. 

Unsere  ausgezeichnete  Nahrungsm ittelgesetzgebung,  bei 
deren  Vollendung  und  Durchführung  dem  Arzt  grosse  {^fliehten 
erwachsen,  bildet  das  letzte  der  grossen  Kapitel  des  Unter- 
richts in  der  Gesetzeskunde  für  Mediziner.  Das  Nahrungs- 
mittelgeaetz  und  die  ganze  Reihe  seiner  Ergänzungsgesetze 
schneiden  vermöge  ihrer  ganzen  Tendenz  tief  in  die  Interessen- 
sphäre des  Arztes  ein;  sie  kennen  gelernt  zu  haben  ist  in 
sozialer  wie  medizinischer  Beziehung  für  den  Arzt  ganz  be- 
sonders wichtig.*) 

M.  H.  I  loh  erlaubte  mir  vorhin  der  Hoffnung  Ausdruck 
zu  geben,  dass  die  Berücksichtigung  des  Wunsches  weiter 
ärztlicher  Kreise  nach  einem  Unterricht  in  der  Oesetzeskunde 
uns  neue  Sympathien,  unsern  Bestrebungen  aber  ein  ge- 
neigtes Verständniss  und  eine  wohlwollende  Förderung  ver- 
schaffen würde.   loh  hoffe.  Ihrer  Zustimmung  gewiss  zu  sein, 

•)  Die  hierher  gehörige  Literatar  findet  sich  in  folgenden 
Werken.  An  erster  Stelle  ist  za  nennen :  „Aerztliche  Rechts-  und 
QesotzeskuDde",  unter  Schwalbes  Mitwirkung  von  Rapmund  Dittrich 
herausgegeben.  Andere  Werke,  die  denselben  Gegenstand  behandeln, 
sind:  „Die  Gesetzgebung  betreffend  das  Gesundheitwesen  im  Deut- 
schen Reich",  herausg^eben  von  Goosch  und  Karsten  in  der  Gutten- 
tag'schen  Sammlui^  erschienen,  sowie  g^|i^^j^^g|iijime^^l^n^^r 
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wenn  ioli  mit  einigen  Worten  die  hitt  in  Betracht  kommenden 
Funkte  namhaft  mache. 

loh  stellte  vorhin  die  Forderung  auf,  daes  jeder  Arzt  in 
den  Hanptlehren  der  gerichtlichen  Mediain,  zu  denen  ich  nnn- 
m^  anoh  die  Qeaetaeskunde  für  Medifiner  rechne,  bewandert 
Bein  müsBO.  Wie  die  Dinge  bei  uns  einmal  liegen,  wäre  dies 
eine  Sestimmonf^  die  gamichts  sagt,  wenn  nicht  in  seinem 
Examen  die  Thatsache  des  Gtohörthabens  wahischeinlieh  ge- 
macht würde.  Dieses  Examen  würde  natürlich,  ganz  bo,  wie 
es  in  ansserdeutsohen  Ländern  geschieht,  einen  Theil  des 
Staatsexamens  bilden,  sich  am  Besten  so  einrichten  lassen: 
dass  gerichtliche  Medizin  und  die  mit  ihr  in  manchen 
Punkten  sehr  verwandte  Psychiatrie  in  einer  Prü- 
fungsgrnppe  geprüft  werden,  so  wie  es  jetst  s.  B.  bei 
innerer  Medizin  und  Arzneimittellehre  der  Fall  ist. 

Iah  erlaubte  mir  vorhin  dem  schon  des  öfteren  aus- 
gesprochenen Wunsch  nach  Instituten  für  gerichtliche 
Medizin  Ausdruck  zu  geben,  ein  Wunsch,  der,  wie  Sie  wissen, 
noch  vor  wenigen  Jahren  von  Skczeoska  anerkannt  worden 
ist.  Isstitatsmatenal  für  dieselben  ist  für  einen  erspriess- 
lichen  Unterricht  eine  Nothwendigkeit;  bei  der  Wichtigkeit 
dcB  Gegenstandes  für  unsere  Rechtspflege,  sowie  für  die  all- 
gemeiae  Ausbildung  der  Äerzte  wäre  es  erfordertifdi,  hier 
theilfi  Aenderungen  in  dem  bisherigen  Verfahren  eintreten  zu 
lassen,  theils  ganz  neues  Material  zu  erschliessen.  Für  ein 
gerichtlich- medizinisches  Institut  bilden  zunächst  die  gerieht- 
liohen  Sektionen  den  Grundstock  der  demonstrativen 
Lehrmittel.  In  der  Praxis  ist  hier  eine  beklagenswerthe 
Erschwerung  eingetreten,  indem  nicht  allein  die  Theilnahme 
an  Sektionen  als  Zuschauer  unmöglich  gemacht,  sondern  auch 
die  Entnahme  von  0]^;anen  suweilen  ansserordentUoh  erschwert 
wird.  Das  ist  sehr  zu  bedauern,  und  ich  will  nicht  unterlassen, 
zu  erwähnen,  däss  ich  bei  von  Hofmann  in  Wien  und  auch  in 
Pest  gerichtlichen  Sektionen  beigewohnt  habe,  bei  denen  die 
Oeffentlichkeit  für  Mediziner  nichts  weniger  wie  ausgeschlossen 
war,  ohne  dass  hieraus  für  die  Bechtspflege  je  schlimme  Folgen 
resultirten. 

Eine  ausserordentlich  wichtige  Ergänzung  dieses  Materials 
würden  —  eine  Neuerung,  wie  ich  bemerken  will,  in  Deutsch- 
land, ausserhalb  Dentschlands  längst  mit  grossem  Erfolge  aus- 
geführt —  sanitätspolizeiliche  Obduktionen  bilden,  d.  h. 
Fälle  von  plötzlichem  natürlichem  und  solche  Fälle  von  gewalt- 
samem Tod,  bei  denen  die  Schuld  eines  Dritten  nicht  vorliegtf 
und  die  deshalb  von  der  Staatsanwaltschaft  freigegeben  sind, 
welche  qualitativ  fast  dasselbe  Material  daratellen,  wie  die  ge- 
richtlichen Sektionen.  Selbstmörder,  und  alle  ohne  f^mde 
Schuld  Verunglückte,  endlich  alle  plötzlich,  ohne  ärztliche  Hülfe 
Gestorbenen,  sowie  auch  alle  Haltekinder  bis  su  einem  gewissen 
Alter  gehören  hierher,  wie  Heller  unlängst  in  einer  sehr  be- 
merkenswerthen  Abhandlung  anseinandergesetzt  hat.  Die  Sani- 
tätspolizei  hat  bei  fast  allen  diesen  Fällen  ein  grosses  Interesse 
daran,  die  Todesursache  festzustellen;  die  Sektionen  finden 
ohne  den  grossen  Apparat  der  gerichtlichen  Sektion  unter  Inter- 
vention eines  Polizeibeamten  statt,  ihr  Nutzen  wäre  für  die 
gerichtliche  Medizin  ein  sehr  beträchtlicher,  um  so  mehr,  als 
hier  noch  eine  praktische  Bethätignng  der  Hörer  und  Prakti- 
kanten sich  ermöglichen  liesse. 


giltigen  Medizinalgesetze  Prenssens"  von  Wemich.  Aach  die  im  Br- 
Bcheinen  begriffene  Sammlung  von  Gesetzesvorschriften  von  Springfeld 
und  Sieber,  „Die  Handhabung  der  Gesnndheitsgesetze  In  Preussen" 
wäre  hier  m  erwfthnen,  ebenso  Guttstadt:  „Das  deutsche  Medbsinal- 
wesen".  Grundlegend  für  alle  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse 
ist  Fistor'B  „Gesundheitswesen  in  Preussen  nach  deutschem  Eeichs- 
nnd  preussischem  Landrecht".  Es  ist  ein  kompendiöses,  umfassendes 
Werk,  welches  auf  alle  ehischlägige  Fragen  Antwort  ertheUt. 


Drittens  kommen  als  Material  für  den  geriobtlicli- medi- 
zinischen Unterricht  Untersuchungen  an  Lebenden,  Oemüths- 
zustandsunteniuchungen  n.  ä.  in  Betracht,  die,  dem  betreffenden 
Lehrer  als  ärxüichen  Sachverständigen  übertragen,  sich  bänfig 
zu  Demonstrationszweclren  werden  verwenden  lassen;  und 
viertens  Fälle,  die  dem  Vorsteher  des  Instituts  in  seiner  Eigen- 
schaft als  Gutachter  in  Unfalls-  und  Invaliditätssachea  über- 
wiesen sind,  und  die  x.  Th.  auoh  zu  DemonatratiooBswecken 
benutzt  werden  können. 

Eine  letzte,  ausserordentlich  wichtige  Materialgruppe  würden 
endlich  die  Blut-  und  Sperma-Untersuchungen  bUdeo,  die  dem 
Chemiker  abzunehmen  und  dem  Gerichtsarzt  wiederzugeben 
angemessen  wäre.  In  der  Regel  wird  der  Gerichtsarst  nun 
nicht  die  2eit  und  Lust  haben,  derart^e  Unterauohungen  zu 
machen;  es  würde  sich  daher  empfehlen,  dieselben  an  die- 
jenigen Stellen  zu  verweisen,  bd  denen  durch  die  ganze  Ein- 
richtung die  Erreichung  des  Zweckes  gewährleistet  wird,  die 
gerichtlich-medizinischen  Institute. 

An  diesen  letzteren  würden,  und  das  möchte  ich  mir  er- 
lauben, Ihnen  als  einen  neuen  Vorschlag  zu  unterbrdten,  die 
Gerichtsärzte  ein  Heim  haben,  wenn  sie  sich  später  über  irgend 
einen  Fall,  aber  auch  über  die  Fortschritte  der  gerichtlichen 
Medizin  überhaupt  orientiren  wollen.  Psychiatrische  Kurse 
bat  man  den  Physikern  zugestanden,  giebt  man  ihnen  auch 
gerichtlich-medizinische  Bepetitionakurse,  so  wird  man 
auoh  die  Gewähr  haben,  dass  sie  trotz  ihres  häufig  nur  geringen 
Materials  in  der  Uebung  geblieben  sind,  dass  es  wirkliche  Spe- 
zifdisten  ihres  Faches  sind,  auf  deren  Sachkenntniss  der  Staat 
sich  verlassen  kann. 

M.  H.  t  Man  spricht  jetzt  vieles  von  der  Reform  des  medi- 
zinischen Studiums.  Es  erscheint  mir  zweifellos,  daas  diese 
Reform  in  einer  Erweiterung  des  obligatorischen  Lernstoffes 
und  einer  Verlängerung  des  Studioms  bestehen  musa.  Fächer, 
wie  die  Psychiatrie,  die  Pädiatrie,  vielleicht  auoh  die  Laiyn- 
gologie,  die  Otiatrie  werden  zu  diesen  Gegenständen  gehören, 
deren  Kenntniss  dem  angehenden  Arzte  neben  den  übrigen 
als  conditio  sine  qua  non  abverlai^  werden  wird  —  und  so 
wird  auch,  diese  Ho£fnung  habe  ioh,  die  geriohtliohe  Medizin 
die  ihr  gebührende  Stellung  erhalten. 


Ueber  die  Anforderungen  an  das  Hörvermögen  der 
Eisenbahn-Beamten  und  Uber  deren  Hörprüfung. 

Vortrag,  gehaltra  in  der  Versammtm^  deutscher  Bahnärzte  zu  Köln 
am  13.  September  1898. 
Von 

Dr.  PeIhMw -Berlin, 

BikwuiL 

Während  die  Bestimmungen  Über  die  Anfordernngen  ui 

das  Sehvermögen  der  einzelnen  Beamteuklassen  von  den  Bahn- 
verwaltungen mehr  oder  weniger  genau  vorgeschrieben  sind, 
und  insbesondere  bei  den  prenssisohen  Staatsbahnen  durch  die 
MinisteriaJ-Erlasse  vom  7.  Januar  1897  und  5.  August  1898 
diese  Frage  wohl  für  viele  Jahre  hinaus  geordnet  ist,  ist  es 
für  die  Anforderui^en  des  Hörvermögens  noch  in  die  Be- 
urtheilung  des  begutachtenden  Arztes  gestellt,  welche  Hör- 
fähigkeit er  in  jedem  Falle  für  ausreichend  erklärt.  Nur  sup- 
plementär sind  in  dem  für  die  Anstellung  vorgeschriebenen 
Formulfur  der  prenssisohen  Staatsbahnen  die  Fragen  gestellt, 
ob  der  Untersuchte  einer  Unterhaltung,  welche  ohne  An- 
strengung der  Stimme  geführt  wird,  mit  abgewendetem  Ge- 
sicht folgen,  und  ob  er  die  Flüstersprache  mit  jedem  Ohr  auf 
7  m  Entfernung  verstehen  kann. 

Wie  an  das  Sehvermögen,   sind  auch  Ui  das  HÖr- 
vermögen  der  verschiedenen  Beamteuklassen  verschiedene 
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Anforderungen  zu  Btellen,  und  es  dürfte  daher  nicht  ohne 
Interesse  sein,  den  Versnob  su  machen,  feststehende  Nonnen 
fQr  die  Anforderung  au  das  HSrrermögen  der  einzelnen  Be- 
amtenklassen  aufzufinden,  so  dass  das  „ausreichend"  der  will- 
kürlichen BenrÜkeilnng  der  einseinen  Begutachter  möglichst 
entzogen  wird.  Bei  der  Beurtheilnng  dieser  Anforderung 
greifen  drei  Gesichtspunkte  ineinander  1.  die  Betriehssicher- 
heit  des  Dienstes,  2.  der  Verkehr  mit  dem  Publikum  und 
3.  die  eigene  Sicherheit  des  Beamten.  Zur  näheren  Be- 
urtheilung  des  Einflusses  von  Gehörsstörungen  des  Babn- 
personals  auf  die  Sicherheit  des  Betriebs,  wird  es  erforderlich 
sein,  Bunächst  zn  untersuchen,  welchen  Werth  die  akustischen 
Signale  für  den  Bahndienst  haben. 

In  der  Signalordnung  für  die  Eisenbahnen  Deutschlands 
vom  5.  Juli  1802  sind  folgende  akustischen  Signale  vor- 
geschrieben: 

1.  Signale  mit  elektrischeo  Läutewerken  und  Homsignale. 

Die  Signale  mit  den  Läutewerken  dienen  sur  Benach- 
richtigung des  Streckenpersonals  Uber  die  Fahrt  von  Zügen 
durch  ihre  Strecke.  Die  Homsignale  dienen  auf  der  Strecke 
vorzugsweise  als  Achtungssigoale,  um  beiungünstigen  Witternngs- 
verhältnisscn  die  Nacbbarwärter  und  die  etwa  in  der  Nähe 
beschäftigten  Rottenarbeiter,  sowie  auf  Stationen  das  Stations- 
personal vou  der  Annäherung  eines  Zuges  in  Kenntniss  zu 
setzen.  Ein  Homsignal  (zweimal  vier  kurze  Töne)  soll  der 
Wärter  geben,  wenn  er  an  einem  vorbdfafarenden  Znge  etwas 
Ordnungswidriges  bemerkt,  was  die  Weiterfahrt  gefflhrlich 
erscheinen  lässt. 

2.  Signale  des  Zugpersonals. 

a)  mit  der  Dampfpfeife: 

1.  ein  mässig  langer  Ton  —  Achtung  — 

2.  die  Bremssignale:       -^^t  ,  

Die  Signale  mit  der  Dampfpfeife  werden  vom  Lokomotiv- 
führer gegeben,  das  Achtungssignal  kann  anch  vom  Fahr- 
personal resp.  von  den  Passagiren  mittelst  der  an  der  Dampf- 
pfeife befestigten  Zugleine  als  Alarmsignal  gegeben  werden. 

b)  mit  der  Mundpfeife: 

1.  das  Zagpersonal  soll  seine  Plätse  einnehmen:  — 

2.  Abfahren:  

Diese  Signale  werden  beim  stehenden  Zuge  von  dem 
Zugführer  gegeben. 

3.  RangirsignalemitMundpfeifeoderHom.  — ,  ,  w^^, 

Signale,  die  zur  Leitung  der  Rangirbewegungen  durch  den 
Rangirmeister  und  die  Rangirer  gegeben  werden. 

4.  Das  Knallsignal;  dasselbe  ist  ein  hörbares  Haltsignal 
und  wird  gegeben,  wenn  optische  Signale  entweder  nicht  ge- 
geben werden  können,  oder  die  Sichtbarkeit  der  gegebenen 
durch  Nebel  oder  sonstige  Witterangseinflttsse  in  Frage  ge- 
stellt ist. 

Wir  werden  uns  nicht  verhehlen  können,  dass  die  akusti- 
schen Signiüe  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Betriebssicherheit 
den  optischen  erheblich  nachstehen.  Selbst  bei  besten  äusseren 
Bedingungen  ist  die  Wahmehmungsmö  glich  keit  des  Schalls 
eine  viel  geringere  als  die  des  Lichts.  Diese  Wahmebrauogs- 
mögUchkeit  wird  nun  durch  mannigfaltige  Umstände  erheb- 
lich beeinträchtigt:  stärkere  Geräusche,  widrige  Luftströmungen 
können  dieselben  bis  zur  Unmöglichkeit  herabsetzen.  Ueber- 
dies  ist  die  Intensität  der  gebrauchten  Signale  eine  verhättniss- 
mässig  geringe;  nur  das  Knallsignal  und  die  Dampfpfeife  sind 
laut  genug,  um  auch  beim  Geräusch  des  fahrenden  Zug«  mit 
grösserer  Sicherheit  wahi^enommeu  werden  zn  können.  Aber 
selbst  das  Dampfpfeifensignal  wird  von  Bremsern  in  ge- 
schlossenen Bremsconpös  in  einer  Entfernung  von  über  300  m 
schon  nicht  mehr  sicher  wahrgenommen.  Das  Mnndpfeifen- 
ägnal  versf^  während  der  Fahrt  ganz,  und  beim  Banghren 


hat  es  nur  einen  bedingten  Werth,  so  dass  nach  §  10  der 
Kangirordnnng  dasselbe  in  letzterem  Falle  immer  mit  den 
Hand-  bezüglich  Lstemensignalen  zu  verbinden  ist 

Das  Horn  ist  wegen  seines  tieferen  Tones  und  seiner 
grösseren  Stärke  zwar  etwas  weiter  zu  hören  fds  die  Mund- 
pfeife,  doch  hat  es  für  den  Bangirdienst  letzterer  gegenüber 
den  Nachtheil  der  geringeren  Handlichkeit.  Die  Olocken- 
signale  der  Läutewerke  auf  der  Strecke  sind  hauptsächlich 
für  die  Schrankenwärter  von  Bedeutung  und  werden  von 
diesen  wohl  immer  gehört  werden,  da  die  letzteren  sich  in 
unmittelbarer  Nähe  derselben  aufzuhalten  haben.  Zurufe  sind 
zwar  in  der  Signalordnung  nicht  vorgeschrieben,  doch  sind 
sie  bei  der  Ausübung  des  Dienstes  kaum  zu  entbehren  und 
werden  namentlich  im  Bangirdienste  reichlich  verwendet,  so 
dass  es  zur  sicheren  und  schnellen  Erledigung  desselben 
wünschenswerth  ist,  dass  die  dabei  Beschäftigten  gut  beßhigt 
sind,  solche  Zurufe  zu  verstehen. 

Im  Gegensatz  zu  der  verhältnissmässig  grossen  Bestimmt- 
heit, mit  der  die  Sehmöglichkeit  optischer  Signale  berechnet 
werden  kann,  ist  es  kaum  möglich,  ähnliche  Qrenzwerthe  für 
die  aktistischen  Signale  zu  geben.  Die  noch  bestehende 
grosse  Verschiedenheit  der  Höhe  der  Pfeifen,  die  wechselnde 
Stärke,  mit  der  sowohl  die  Mund-  wie  die  Dampfpfeife  an- 
geblasen werden,  bedingen  so  grosse  Verschiedenheiten  des 
Schalls,  dass  auch  für  gnt  Hörende  sich  grosse  Unterschiede 
in  der  Wahrnehmung  der  betreifenden  Signale  ergeben.  Mit 
Rücksicht  auf  diese  Verhältnisse  möchte  ich  auch  einigen 
Versuchen,  die  ich  früher  und  jetzt  in  Bezug  auf  die  Hör- 
mögliohkeit  von  Signalen  gemacht  habe,  nur  in  soweit  Be- 
deutung beimessen,  als  sie  uns  zeigen,  dass  selbst  bei  starker 
Herabsetzung  des  Hörvermögens  unter  günstigen  Verhältnissen 
die  Signale  nocdi  gehört  werden  können.  Gelegentlich  einer 
Arbeit  über  „die  Ohrenkrankheiten  der  Lokomotivführer  und 
Heizer^  die  ich  im  Jahre  1881  in  Gemeinschaft  mit  Schwa- 
bach unternahm,  stellte  ich  fest,  dass  das  Knallsignid  noch 
deutlich  von  einem  Manne  gehört  wurde,  der  die  Flüster- 
sprache  nur  auf  0,3  m  und  laute  Sprache  nur  auf  0,6  m  hörte» 
und  vor  einigen  Wochen  habe  ich  bei  einem  Putzer,  der  die 
FlÜstersprache  auf  0,75  resp.  0,5  m  hörte,  festgestellt,  dass  er 
die  Signale  einer  ziemlich  hohen  Muudpfeife  auf  110  m  hörte. 
Letztere  Versuche  wurden  an  einem  windstillen  Tage  unter 
dem  Schutze  einer  Reibe  stehender  Wagen  gemacht  und  ent- 
sprechen allenfalls  den  Verhältnissen  eines  stehenden  Zuges. 
Unter  diesen  Umständen  werden  wir  uns  begnügen  müssen, 
die  Beamten,  Hilfsbeamten  und  Arbeiter  entsprechend  der 
Nothweudigkeit  eines  mehr  oder  minder  guten  Hörvermögens 
zu  ordnen  und  ähnlich  wie  für  das  Sehvermögen  drol  Gruppen 
aufzustellen,  nämlich: 

I  Bestes  Hörvermögen. 

II  Mittieres  Hörvermögen. 

in  Geringstee  zulässiges  Hörvermögen. 

Als  Grenzwerthe  für  diese  Gruppen  wird  es  sich  vielleicht 
empfehlen,  in  Anlehnung  an  die  Bestimmung  der  „Deutschen 
Heerordnung"  festzusetzen,  dass  die  Hörweite  für  FlÜster- 
sprache im  geschlossenen  Baume  betragen  soll:  für  Gruppe  I 
mindestens  sieben  Meter,  für  Gruppe  II  unter  sieben  bis  vier 
Meter,  für  Gruppe  HI  vier  bis  einen  Meter. 

Bei  der  Neueinstellnng  von  Beamten  und  Arbdtem  werden 
wir,  da  erstens  fast  alle  Arten  von  chronischer  Schwerhörig- 
keit die  Neigung  zur  Verschlechterung  haben  und  zweitens 
das  Hörvermögen  bei  fortschreitendem  Alter  normtet  Weise 
abnimmt,  immer  verlangen  müssen,  dass  die  Hörweite  jedes 
einzelnen  Ohres  nur  wenig  unter  dem  oberen  Grenzwerthe 
der  betreffenden  Gruppe  liegt,  und  dass  keine  Ohrenerkrank- 
un^n  vorliegen,  die  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  eine  er- 
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bebliobeVerBohleohteruDgdeBHörTermögensberbeirühreokönnea, 
also  dasB  namenilicb  keine  eitrige  Mittelobrentzündung  besteht. 
Bei  den  WiederholungftprüfuDgeo  im  Dienste  befiadlicher  Be- 
amten und  Arbeiter  werden  jene  Qrenzwertbe  für  das  Hören 
mit  beiden  Obren  gelten  kSnnen,  so  dass  ein  Herabgehen 
des  Hörvermögens  eines  Ohres  den  Betreffenden  zur  weiteren 
Belassung  in  seinem  bisherigen  Dienste  nicht  untauglich 
macht  Von  allen  im  Aussendienste  Beschäftigten  werden  wir 
dagegen  verlangen  müssen,  dass  sie  die  laute  Sprache  in 
sieben  Meter  Entfernung  verstehen  können,  da  hierin  die  noth- 
wendtge  Sicherheit  beroht,  dass  sie  nicht  in  Folge  ihrer 
Schwerhörigkeit  durch  fahrende  ZUge  selbst  gefährdet  werden. 

Wenn  wir  nach  den  besprochenen  Grundsätzen  das  Eisen- 
bahnpersonal  ordnen,  so  kommen  wir  zu  folgender  Gmppirung: 
vom  Stationspersonal  haben  die  Vorsteher,  Assistenten,  die 
Haltestellenaufseher  sowohl  den  Anforderungen  für  die  Betriebs- 
sioherbeit  als  denen  für  den  Verkehr  mit  dem  Publikum  voll- 
kommen zu  genügen,  da  sie  nicht  nur  alle  in  Frage  kommen- 
den Signale  beachten,  sondern  auch  Zurufe  und  mündliche 
Hittbeilnngen  bestmöglichst  hören  und  verstehen  müssen. 
Ihnen  schliessen  sich  sämmtliche  Beamte  an,  die  zu  Dienst- 
zwecken  sich  des  Telephons  bedienen.  Gleich  wichtig  ist  gutes 
Gehör  für  Weichensteller  und  das  Rangirpersonal  (Rangir- 
Meister  und  Bangirer),  da  ihnen  gleichfalls  die  Beachtung 
akustischer  Signale  und  Zurufe  obliegt;  ihnen  schliessen  sich 
die  Wächter  an,  da  bei  ihrem  Dienste  die  leichte  und  sichere 
Wahrnehmung  von  verdächtigen  Geräuschen  von  Bedeutung 
ist  —  Die  Wagenmeister  werden  ihren  dienstlichen  Obliegen- 
heiten noch  genügen  können,  wenn  auch  nicht  mehr  volle 
Hörschärfe  vorhanden  ist.  Für  das  übrige  Statioospersonal: 
die  Bahnsteigsohaffner,  Portiers,  Gepäckträger  wird  das  Gehör 
ausreichend  sein,  wenn  es  der  Anforderung  an  sichere  Per- 
ception  lauter  Sprache  geuUgt.  so  dass  der  Verkehr  mit  dem 
Publikum  leicht  möglich  ist.  Diesen  geringsten  Anforderungen 
werden  auch  alle  übrigen  Beamten  und  Arbeiter  genügen 
müssen,  die  im  Aussendienst  beschäftigt  sind,  damit  ihnen 
nicht  durch  Schwerhörigkeit  bei  Ausübung  ihres  Dienstes  be- 
sondere Gefahren  entstehen. 

Beim  Streckenpersonal  wird  bestes  Gehör  vom  Bahn- 
wärter, Vorarbeiter,  Brtickenwärtw,  Schrankenwärter  gefordert 
werden  müssen;  etwas  herabgesetzt  darf  es  sein  beim  Bahn- 
meister und  dem  Streckenarbeiter  (Telegraphen-Unterhaltnngs- 
arbeiter). 

Beim  Zugbegleitungspersonal  muss  der  Bremser  be- 
sonders gutes  Gehör  haben,  da  unter  Umständen  die  Dampf- 
pfeife, die  ihm  Bremssignale  giebt,  schwer  zu  hören  ist  Zug- 
führer, Fackmeister  und  Schaffner  haben  zwar  auch  Signale 
au  hören,  doch  ist  ihre  Funktion  nicht  von  so  grosser  Be- 
deutung für  die  Betriebssicherheit;  sie  müssen  aber  den  An- 
forderungen für  den  Verkehr  mit  dem  Publikum  vollkommen 
genügen.  Letzteres  muss  gleichfalls  von  den  Zugrevisoren 
verlangt  werden.  ' 

Was  das  Lokomotivpersonal  anbelangt,  so  ist  diese 
Frage  zu  einem  sicheren  Absohluss  gelangt,  insofern  jetzt  all- 
gemein anerkannt  ist,  dass  die  Hörschärfe  derselben  für  die 
Betriebssicherheit  von  keiner  grossen  Bedeutung  ist,  so  dass 
sie  in  die  letzte  Gruppe  eingereiht  werden  können. 

Die  übrigen  Beamten  des  Bahudienstes,  die  Kassenbeamten, 
Lademeister,  Bodenarbeiter  sowie  die  Bureaubeamten  werden 
der  Gruppe  HI  zugetheilt  werden  können. 

In  Tabellenform  stellt  sich  demnach  die  Gmppirung  fol- 
gendermassen  dar: 

l.  Bis  7  m  Fltistersprache:  1.  Stations-Vorsteher,  Sta- 
tions  -Verwalter,  Stations  -  Assistenten,  Haltestellen  -  Aufseher, 
Haltepunkt-Wärter,  2.  Telephon  -  Beamte ,  3.  Weichensteller, 


4.  Stations-  und  Werkstätten-Wächter,  5.  Bangirmeiater  nn^ 
Arbeiter,  6.  Bahnwärter,  7.  Brnckenwärter,  8.  Scfarankeawachen. 
9.  Rottenführer  (Strecken- Vorarbeiter),  10.  Bremser. 

IL  7  bis  4  m:  1.  Wagenmeister,  2.  Telegraphen-Beamte. 
3.  Bahnmeister,  4.  Strecken  -  Arbeiter,  5.  Telegraphen  -  Unter- 
haltuogsarbeiter,  8.  Zugführer,  7.  Packmeister,  8.  Schaffner, 
Wagenwärter,  9.  2ugrevisoren. 

in.  4  bis  1  m:  I.  Bahnsteigsohaffner,  2.  Stations-  um: 
Werkstätten-Portiers,  3.  Wagenaufzeichner,  4.  Stations- Arbeiter, 
ö.  Lokomotivführer,  6.  Lokomotivheizer,  7.  das  gesammte  Werk- 
stätten-Personal, 8.  Maschinisten  und  Maschinenwärter  m 
stehenden  Maschinen,  9.  Ahfertigungs-  und  Stations-ICasseD- 
beamten,  10.  Gepäckträger,  11.  Lademeister,  12.  Bodenarbeiter. 

Wie  wir  in  der  bisherigen  Erörterung  gesehen  haben, 
haben  wir  die  Funktion  des  Hörvermögens  nach  zwei  Rich- 
tungen hin  festzustellen:  1.  nach  der  Fähigkeit  laute  Sprache 
sicher  zu  verstehen,  nnd  2.  nach  der  Hörweite  für  die  Finster- 
spräche.   Der  zu  Untersuchende  wird  in  einer  Entfernung  von 
7  m  vom  Untersucher  so  aufgestellt,  dass  er  dessen  Glicht 
nicht  sehen  kann.   Es  wird  dann  in  gewöhnUoher  Spreeb- 
weise,  ohne  dass  die  Stimme  erhoben  wird,  eine  Unterhaltung 
angeknüpft,  zu  der  die  Anamnese  passenden  Stoff  bietet.  Ans 
der  Sicherheit  und  Schnelligkeit,  mit  der  die  Fragen  beantwortet 
werden,  läset  sich,  natürlich  unter  Berücksichtigung  der  jeweiligen 
Intelligenz  des  Untersuchten,  ein  Schluss  auf  die  Hörfähigkeit 
desselben  ziehen.  —  Bei  der  Prüfung  mit  der  Flüstersprache 
ist  zunächst  zu  berücksichtigen,  dass  die  Hörbreite  für  die 
verschiedenen  Worte  eine  recht  verschiedene  ist.    Nach  der 
Untersuchung  von  Oscar  Wolff  (Sprache  u.  Ohr,  187i)  hängt 
die  Hörbreite  von  den  Konsonanten  ab,  und  zwar  werden  am 
besten  gehört  Worte  mit  S,  Sch.  Seht,  F,  dann  Worte  mit 
B,  K,  T  und  am  schwersten  Worte  mit  Zungenspitzen  -  R 
und  FlüBter-U;  als  Beispiele  führt  er  an  L  Messer,  Strasse 
(Schtrasse),  Säge;  Feder,   Frankfttrt.     IL  Teppich,  Tante.- 
Kette,  Kappe;  III.  Ruhe,  Bruder,  Ruhrort,  Reiter.  Weiter  mo- 
difizirt  wird  die  Hörbreite  durch  den  Vokal:  hohe,  tonstarke 
Vokale,  wie  gedehntes  a,  die  Diphthonge,  langes  I  werden 
leichter  gehört  wie  Worte  mit  dumpfen,  tonsohwachen  Vokalen 
z.  B.  ist  Baden  viel  leichter  zu  hören  als  Bochum.  — 
Petzold  (Gegenwärtiger  Stand  der  Hörprüfungen,  Zeitschrift 
für  Ohreoheilkunde,  Bd.  29,  1896)  hält  die  Zahlwörter  für  ge- 
eignete Prufungsorte  und  bezeichnet  100,  9,  5,  4,  8,  7  als 
besonders  schwer  lu  hören.   Bekanntlich  kann  Flüstersprache 
von  Xormalhörenden  im  geschlossenen  Raimie,  je  nachdem 
letzterer  mehr  oder  weniger  durch  von  aussen  eindringende 
Geräusche  en-eioht  wird,  in  20—25  m  Entfernung  gehört  werden, 
sodass  wir  —  da  wohl  selten  Untersuchungsräume  von  so 
grossen  Dimensionen  zu  Gebote  stehen  bei  7  m  Entfernung 
das  sichere  Hören  auch  von  schwerer  verständlichen  Worten 
verlangen  müssen.  —  Der  Gang  der  Untersuchung  gestaltet 
sich  folgendermaseen :  Das  nicht  zu  untersuchende  Ohr  wird 
möglichst  fest  geschlossen,  und  zwar  dürfte  es  für  die  meisten 
Fälle  vollständig  genügen,  wenn  der  za  Untersuchende  einen 
Finger  der  gleichseitigen  Hand  möglichst  tief  und  fest  in  das 
Ohr  hineinsteckt;  es  ist  dies  sicherer  als  das  Verstopfen  mit 
Watte  und  hat  überdies  nooh  den  Vorzug  der  grösseren  Ein- 
fachheit Nun  spricht  man  in  Flüstersprache  in  gleiohmäasigem 
Tempo  nnd  gut  artikulirt  Zahlen  und  Worte,  die  der  Unter- 
suchte sofort  wenn  er  sie  verstanden,  nachzusprechen  hat 
Der  Mund  des  Untersuchers  soll  sich  mö^chst  in  gleicher 
Höhe  wie  das  untersuchte  Ohr  beßnden.   Werden  die  vorge- 
flüsterten Worte  in  7  m  Entfernung  nicht  verstanden,  so  nahem 
wir  uns  in  kurzen  Schritten  dem  Untersuchten  so  weit,  bis  er 
sie  deutlich  hört,  und  finden  auf  diese  Weise  die  Entfernung, 
in  der  die  Flüstersprache  verstanden  wird.   Erleichtert  wird 
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jetzt  nar  in  geringem  Umfange  und  nur  fttr  einselne  gutartige 
Neubildungen,  durch  Experimente  erhärtet. 

Die  Folgen  einer  partiellen  Zusammenhang^trennung  konnte 
ich  aus  Verauchen  entnehmen,  die  ich  am  Kaninohenohr  auf 
folgende  Weise  anstellte.  Ein  rechteckiges  Feld  von  ca.  4  mm 
Breite  und  etwas  grösserer  Länge  umschnitt  ich  durch  die 
ganze  Dicke  des  Ohres  an  drei  Seiten,  klappte  es  heraus  und 
Hess  es  in  dieser  Stellung.  Die  dadurch  entstandene  Wund- 
öffnung des  Obres  wuchs  allmählich  zu,  das  herausgeklappte 
Stttck  überzog  sich  an  den  Wundrändem  mit  Epidermia,  rundete 
sich  ab,  wuchs  zu  einem  erbsengrossen  Körper  heran  und 
ragte  so  aus  der  FJäcbe  des  Ohres  wie  ein  Polyp  hervor.  In 
einem  Falle  wurde  das  Oelnlde,  welches  xweifellos  Jeder  als 
einen  Tumor  angesprochen  haben  würde,  nach  13  Monaten 
exstirpirt.  Es  setzte  sich  aus  Bindegewebe,  neugebildetem 
Knorpel  und  Knochen  zusammen  and  konnte  demnach  als 
Fibro-Chondro  Osteom  bezeichnet  werden. 

Zahlreiche  Untersuchungen  liegen  vor  über  das  Verhalten 
völlig  losgelöster  Theile.  Es  ist  bekannt,  dass  man  abge- 
schnittene Oewebsstückchen  mit  Erfolg  auf  andere  Körper- 
steilen  transplantiren  kann.  Sie  wachsen  dort,  wenn  auch 
nicht  in  ganzer  Ausdehnung,  an.  Bei  der  Epidermis  und  der 
Schilddrüse  sind  wir  darüber  am  besten  orientirt.  Für  die 
Qesohwulstlehre  haben  aber  hauptsächlich  diejenigen  Ex- 
perimente Bedeutung,  welche  darauf  ausgingen,  nicht  ganze 
Organe,  sondern  kleinere  aus  dem  Zusammenhange  gelöste 
Stückchen  zu  verpflanzen.  Ich  habe  das  mit  den  verschiedensten 
Organen  getban,  aber  allerdings  meist  kein  fortschreitendes 
Wachsthum  beobachtet.  Die  der  Speicheldrüse,  der  Leber,  der 
Niere,  dem  Hoden  und  anderen  Organen  entnommenen  Theile 
wuchsen  zwar  an,  aber  sie  erfuhren  bald  Veränderungen,  die  ich 
oben  bereits  als  Rückbildung  bezeichnete  und  blieben  in  diesem 
Zustande  lange  bestehen  oder  gingen  rascher  durch  Atrophie 
zu  Grunde. 

Oeschwulstähnliche  Bildungen  erhielt  ich  bei  Versuchen 
mit  dem  Chordakem  der  Zwischenwirbelscheibe  der  Kaninchen.*) 
Wenn  er  nach  Anstechen  mit  dem  Messer  auf  die  Vorderseite 
der  Wirbelsäule  heraustrat  und  dort  tlieilweise  liegen  blieb, 
so  wuchs  die  Gallertmetese  um  das  Vielfache  und  wurde  so 
zu  einem  Gebilde,  welches  anatomisch  durchaus  übereinstimmte 
mit  dem  Chordom  (Ecchondrosis  physalifera,  Virchow)  an  der 
Schädelbasis  des  Menschen.  Aber  es  hatte  keinen  dauernden 
Bestand.  Nach  einem  halben  Jabre  begann  es  sich  zurückzu- 
bilden.  So  ist  es  fraglich,  ob  ich  auch  biologisch  einen  Tumor 
gemacht  hatte.  Aber  es  darf  auch  in  Betracht  gezogen  werden, 
dass  wir  über  das  Schicksal  der  menschlichen  Chordome  nichts 
Sicheres  wissen,  also  nicht  sagen  können,  ob  sie  nicht  auch 
wieder  verschwinden.  Kennen  wir  doch  auch  sonst  gutartig 
Neubildungen  (Ulerusmyome,  Exostosen),  die  gelegentlich  eiue 
Involution  erfahren.  Immerhin  stimmt  die  Parallele  insofern 
nicht  ganz,  als  experimentell  erzeugte,  tumorähnliche  Gebilde 
eben  gewöhnlich  dem  Untergang  anheimfallen,  wobei  aber 
doch  das  Eine  zu  beachten  ist,  dass  ihre  Existenz,  wenn  man 
die  weit  kürzere  Lebensdauer  der  zu  den  Versuchen  dienenden 
Thiere  im  Vergleich  zu  der  des  Menschen  in  Betracht  zieht, 
doch  relativ  beträchtlich  länger  wäbrt,  als  die  Zahlen  des  Ex- 
perimentes verrathen.  Unter  diesem  Gesichtspunkt  müssen 
auch  die  bekannten  Versuche  von  Leopold  und  Zahn  be- 
urtheilt  werden,  die  transplantirlen  embryonalen  Knorpel  um 
das  Vielbundertfaohe  wachsen,  schliesslich  aber  wieder  ver- 
schwinden sahen. 

Bessere  Resultate  erhielt  ich  mit  abgeschnittener  und 
nicht  auf  Oberflächen,  sondern  in  andere  Gewebe,  z.  B.  in  die 


diese  Feststellung,  wenn  sieh  auf  dem  Fnssboden  des  Unter- 
snchungsraumes  eine  Meter-Theilung  anbrineen  lässt,  auf  der 
wir  vorschreiten.  Die  Gehörswahrnehmnng  ist  leichter,  wenn 
dem  Sprechenden  das  nntersnchte  Ohr  zugewandt  ist,  doch  ist 
a.lB  Regel  die  einfach  abgewandte  Stellung,  d.  b.  also  diejenige, 
bei  der  der  Untersuchte  dem  Uotersucber  den  Bücken  m- 
vendet,  zu  gebranchen. 

Ergiebt  die  Hörprüfung  eine  Herabsetzung  des  Hörver- 
mögens.  so  wird  nach  den  Regeln  der  Ohrenheilkunde  die  Ur- 
sache der  Hörverminderung  festgestellt  werden  und  Je  nach 
dem  Erfolge  der  etwa  eingeleiteten  Behandlung  die  schliess- 
Kche  Entscheiduug  über  die  Brauchbarkeit  oder  weitere  Ver- 
wendung des  Unterauotaten  getroffen  werden  müssen. 


Inwieweit  Icönnen  Neubildungen  auf  traumatische 
Einflüsse  zurilclcgefliiirt  werden? 

Von 

Prof.  Dr.  nbbert-Zflrloh. 

(Scblnss.) 

Cohnheim  hat  bekanntlich  die  Geschwülste  von  einer 
Wucherung  embryonaler,  durch  Entwickelungf^störung  ab- 
gesprengter oder  überschüssiger  Keime  abgeleitet.  In  dieser 
Form  war  die  Theorie  nicht  haltbar.  Es  wurden  so  zahlreiche 
Bedenken  geltend  gemacht,  dass  man  Conheim's  Lehre  viel- 
fach für  überwunden  ansah.  Aber  darin  ging  man  wieder  zu 
weit.  Die  embryonale  Genese  hat  in  einem  gewissen  Umfange 
ihre  volle  Berechtigung.  Aber  sie  darf  eben  nicht  ansschliess- 
lieh  verwerthet  werden.  Ich  habe  mich  bemüht*),  darzuthun, 
dass  es  nicht  sowohl  auf  die  intrauterine  Keimabsprengnng 
als  darauf  ankommt,  dass  überhaupt  Zellen  oder  Zellkomplexe 
aus  dem  physiologischen  Zusammenbange  theilweise  oder  ganz 
getrennt  wurden,  mag  das  nun  während  des  embryonalen  oder 
während  des  extrauterinen  Lebens  geschehen. 

Deni>  jede  Zelle  würde  sich  dauernd  tbeilen,  falls  die  Ein- 
fügung in  das  normale  Gewebe  sie  nicht  in  Schranken  hielte, 
sie  kann  ihrer  Neigung  folgen,  falls  das  Hinderniss  fortfällt. 
Sie  wird  dann  an  Wachsthumsenergie  allen  anderen  Elemen- 
ten überlegen,  d.  h.  sie  wird  maligne  sein.  Denn  Malignität 
heisst  nicht  Erlangung  neuer  zerstörender  Eigen- 
schaften, sondern  nichts  Anderes  als  die  Ver- 
drängung weniger  lebhaft  wachsender,  weil  durch 
den  Einfluss  des  Körpers  gehinderter  Zellen  durch 
andere,  deren  Vermehrung  nichts  im  Wege  steht. 
Die  normalen  Theile  gehen  im  primären  Tumor  und  in  den 
Metastasen  lediglich  durch  den  Druck  der  Tumorzellen  zu 
Grunde. 

Jene  Absprengung  von  Gewebsbestandthellen  kann  aber 
durch  ein  Trauma  direkt  oder  indirekt  bewirkt  werden. 

Betrachten  wir  zunächst  den  direkten  Weg.  Ein  Stoss, 
eine  Quetschung  oder  dergl.  kann  Theile  sehr  leicht  völlig 
aus  dem  Zusammenhang  abtrennen.  Grössere  auf  diese  Weise 
isolirte  Gewebsstücke  werden  dann  aus  Mangel  an  Ernährung 
meist  schnell  zu  Grunde  gehen.  Kleine  Abschnitte,  Gruppen 
von  Zellen  oder  einzelne  zellige  Elemente  werden  zwar  eben- 
falls gewöhnlich  absterben,  aber  sie  können  doch  etwas  leichter 
als  jene  am  Leben  bleiben,  da  für  sie  die  Ernährung  durch 
den  Gewebseaft  unter  Umständen  ausreicht,  zumal  eine  etwa 
eintretende  Hyperaemie  die  Durchströmung  des  Gewebes  be- 
günstigt. Aus  solchen  abgesprengten  Keimen  können  Ge- 
schwülste heranwachsen. 

Das  ist  nicht  nur  Theorie,  sondern  das  ist,  wenn  auch  bis 

*)  Bibl.  med.  c.  U.  9  und  in  flrüberen  daselbst  verzeichneten 
Mitthellnngen. 


•)  Kongross  filr  innere  Medizin  ta  München  1895. 
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Snboutia  verpflanzter  EpidermiB.*)  Wenn  man  sie  mit  etwas 
zu  ilir  gehörendem  Bindegewebe  verpfianzt,  wächst  sie  fast 
regelmässig  an.  Dana  entstehen,  indem  das  wnohernde  Epithel 
die  experimentell  gesetzte  Wundhöhle  auskleidet,  epitheliale 
Cysten,  die  zwar  nur  sehr  langsam  sich  vergrössem,  aber 
dauernd  bestehen  bleiben.  Ich  habe  sie  noch  nach  mehr  als 
Jahresfrist  nachweisen  können.  Auch  typische  Dermoidcysten 
habe  ich  in  ähnlicher  Weise  wie  Schweninger  und  E.  Kauf- 
mann dadurch  erzeugen  könuen,  dass  ich  die  Epidermis  nicht 
von  ihrem  Boden  liratrennte,  sondern  in  situ  in  das  Bindege- 
webe hinein  verlagerte. 

Alle  diese  Versuche  sind  geeignet,  uns  die  Entstehung 
traumatischer  Epitheloysten  beim  Menseben  verständlich  zu 
machen.  Solche  neuerdings  so  vielfach  beschriebenen  Gebilde 
werden  sowohl  aus  völlig  abgetrennten  und  transplantirten  wie 
aas  festedtzenden,  aber  in  die  Tiefe  verlagerten  Hautstückohen 
hervorgehen  können. 

Im  Ganzen  freilich  müssen  wir  sagen,  dass  die  Experimente 
noch  relativ  wenige  positive  Ergebnisse  geliefert  haben;  doch 
dttrfen  wir  diesen  Mangel  vielleicht  darauf  zurQokführen,  dass 
wir  die  Versuchsbedingungen  nicht  genügend  beherrschen  und 
die  Verhältnisse  nicht  völlig  nachahmen  können,  welche  etwa 
beim  Menschen  massgebend  sein  werden.  Aber  es  ist  doch 
andererseits  auch  noch  sehr  fraglich,  ob  gerade  eine  totale 
Lösung  aus  dem  Zusammenhange  das  Günstigere  ist,  ob  nicht 
vielmehr  die  beste  Grundlage  für  die  Entstehung  der  Tumoren 
gerade  dann  gegeben  ist,  wenn  die  Absprengung,  wie  bei  den 
experimentellen  Dermoidcysten  und  zum  Theü  wohl  auch  bei 
den  menschlichen  Epithdoysten,  die  Ernährung  nicht  ganz 
unterbricht,  wenn  vielmehr  ein  partieller  Zusammenhang,  in 
erster  Unie  wohl  durch  ernährende  Blutgefässe,  erhalten  bleibt. 
Aehnlich  würde  die  Wirkung  sein,  wenn  die  etwaige  totale 
Absprengung  nicht  plötzlich,  sondern  ganz  allmählich  vor  sich 
ginge,  80  dass  für  die  Entwickelung  neuer  Ernährungswege 
2eit  bliebe. 

Derartige  Vorstellungen  haben  nm  so  mehr  Berechtigung, 
als  ja  auch  bei  den  sahlreichen  Tumoren,  die  wir  heute  ohne 
Widerspruch  aus  einer  im  embryonalen  oder  extrauterinen 
Leben  erfolgenden  Entwicklungsstörung,  einer  Keimverlc^rung, 
ableiten,  bei  den  Rhabdomyomen,  den  aus  versprengten  Neben- 
nierentheilen  hervorgehenden  Geschwülsten,  den  multiplen  En- 
ohondromen,  den  Dermoiden,  Cholesteatomen  u.  s.  w.  nicht 
eine  plötzliche  und  völlige  Trennung  angenommen  werden  darf, 
sondern  eine  durch  allmähliche  Wachsthumsvorgänge  vor  sich 
gehende  Verschiebung  oder  nicht  organisch  eingefügte  Ueber- 
produktion.  Solohe  aus  Entwicklungsstörungen  abzuleitende 
Tumoren  sind  ausserordentlich  zahlreich.  Ihre  Beweiskraft  für 
die  Entstehung  der  Neubildungen  überhaupt  aus  abgesprengten 
Gewebskeimen  ist  nooh  lange  nicht  genng  gewürdigt. 

Das  gilt  vor  Allem  für  die  gutartigen  Tumoren.  Die  ma- 
lignen Neubildungen,  die  uns  natürlich  hauptsächlich  inter- 
essiren,  sind  schwieriger  zu  beurtheOen.  Gerade  für  sie  und 
besonders  für  das  zunächst  in's  Auge  zu  fassende  Carcinom 
wird  die  Vorstellung  einer  primären  Zellreizung  durch  irgend 
ein  Trauma  vertheidigt.  Nnn  habe  ich  aber  gezeigt,  dass  die 
Grundlagen,  welche  zu  dieser  Auffassung  über  die  Krebsgenese 
geführt  haben,  nicht  richtig  gedeutet  worden  sind.  Denn  wenn 
man  erstens  die  Randtheile  heranzieht  und  ans  dem  Zu- 
sammenhang des  Carcinomepithels  mit  dem  anstossenden  nor- 
malen Epistel  den  Schluss  ableitet,  das  letzteres  sich  in  ersteres 
umwandele,  so  habe  ich  dargelegt,  dass  der  Krebs  nur  aus 
Bich  herauswächst  und  das  benachbarte  Epithel,  mit  dem  er 


*)  Arch.  f.  Entwickelangsmeohanik,  Bd.  6  und  Deutsche  Zeitscbr. 
für  Chirurgie.  Bd.  47. 


dabei  selbstverständlich  verbunden  ist,  lediglich  verdrängt 
Zweitens  aber  ist  die  Behauptung,  das  Epithel  dringe  im  ersten 
Stadium  der  Cucinomentwickelnng  ans  sich  heraus  in  das 
Bindegewebe  hinein,  durch  die  bisherigen  Befunde  nicht  ge- 
stützt. Denn  im  ersten  Beginn  des  Prozesses  flndet  sich  be- 
reits eine  Wucherung  der  Bindesubstanz,  die  somit  der  charak- 
teristischen Wucherung  des  Epithels  vorausgeht.  Ihre  Bedeu- 
tung sehe  ich  darin,*)  dass  sie  zu  einer  Durchwachsung  des 
Epithels  und  einer  Isolimng  seiner  Zellen  führt,  die  auf  diese 
Weise  in  das  Bindegewebe  metastasirt  werden  und  dann  ak 
selhstständig  gewordene  Elemente  ungehindert  proliferiren. 
Das  prinzipiell  Wichtige  dabei  ist,  dass  es  sich  am  eine  isolirte 
Verlagerung  von  Epithelien.  um  ihre  Trennung  auch  aus  dem 
Zusammenhang  mit  dem  normal  zu  ihnen  gehörenden  und  ihre 
Ernährung  bewirkenden  Beatandtheilen  des  Bindegewebes  han- 
delt. Denn  seine  Absprengung  in  Verbindung  mit  letsterem 
führt  zu  Dermoidcysten  Epitheloysten  und  Sarkomen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  kann  es  sich  bei  der  Ent- 
stehung des  Carcinonks  durch  Trauma  nur  um  zweierlei  han- 
deln, erstens  am  eine  völlige  durch  Zeireissung  der  Organe 
erfolgende  Absprengung  von  Epithel,  zweitens  um  eine  all- 
mählich durch  einen  entzündlichen,  traumatisch  zu  Stande  ge- 
kommenen, bindegewebigen  Wuoherungsprozess  bedingte  Ver- 
lagerung von  Epithelzellen. 

Der  erstere  Modus  durfte  in  reiner  Form  nicht  eben  gerade 
häufig  in  Betracht  kommen.  Wenigstens  deuten  von  mir  an- 
gestellte Versuche  darauf  hin,  dass  Epithelien,  die  durch  einen 
plötzlichen  Eingriff  völlig  abgetrennt  wurden,  nur  schwer  die 
erforderlichen  Entwicklungsbedingungen  finden.  Ich  habe  von 
der  Epidermis  oder  der  Cornea  abgekratzte  oder  flach  mit 
dem  Messer  abgetragene  Epithelien  in  Lymphdrüsen  und  an 
andere  Körperstellen  transplantirt,  aber  niemals  Wachsthums- 
erscheinungen  an  ihnen  beobachtet.  Sie  gehen  zwar  nicht  ohne 
Weiteres  zu  Grunde,  sondern  bleiben  lange  liegen  und  erleidea 
erst  allmählich  regressive  Metamorphosen,  aber  sie  wuchera 
nicht  Sie  sind  also  offenbar  nur  unter  Vermittlung  des  zd 
Ihnen  gehörenden  Bindegewebes  fähig,  ausreichende  Nahrung 
zu  gewinnen.  Beim  Menschen  wird  das  kaum  anders  sein. 
Immerhin  mag  nicht  geleu^et  werden,  dass  gelegentlich  ein- 
mal völlig  traumatiseb  isolirte  Zellen  zum  Carcinom  sich  ent- 
wickeln. 

Wir  werden  also  hauptsächlich  daran  denken  müssen, 
dass  durch  bind^ewebige  Wucherungsprozesse  das  noch  un- 
veränderte oder  durch  das  Trauma  zerrissene  und  gelockerte 
Epithel  durchwachsen  wird  und  dass  so  nach  und  nach  ohne 
grössere  Emfthmngsstömngen  Epithelzellen  in  der  angegebenen 
Weise  in  das  Bindegewebe  metastasirt  werden.  Auch  dabei 
gehen  zweifellos  die  meisten  Epithelien  zu  Grunde.  Denn 
auch  so  wird  der  Prozess  gewöhnlich  noch  zu  stürmisch  vor 
sich  gehen,  und  nur  wenn  die  an  die  Verletzung  sich  an- 
schliessende Entzündung  chronisch  und  langsam  verläuft,  sind 
die  Bedingung^  für  die  abgesprengten  Epitbelsellen  derart 
günstig,  dass  sie  ihre  volle  Vitalität  beibehalten  können. 

Für  das  Sarkom  bilde  ich  mir  analoge  Vorstellungen. 
Hier  dürfte  es  sich  ft-eilich  weniger  um  ein  Sdbstständigwerden 
normaler,  als  in  Kegeneration  oder  Entzündung  begriffener 
Bindegewebskeime  handeln.  Denn  dann  sind  die  Bindegewebs- 
zellen  zu  vollsaftigen  und  proliferirenden  Elementen  geworden 
und  werden  nach  theilweiser  oder  völliger  Herauslösung  aus 
dem  übrigen  Gewebe  leichter  die  Bedingungen  zu  dauernder 
Wucherung  besitzen,  als  in  dem  normalen  Zustande.  Bei  dem 
Epithel  ist  es  ja  insofern  etwas  Anderes,  als  es  ja  an  den 


•)  Virch.  Arch.  Bd.  135  u.  141.  BibL  med.  C.  K  9,  Münchener 
med.  Wooh.  1898  No.  25. 
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meisten  Körperstellen  schon  obnehin  in  beständiger  regene* 
rativer  Vermehrung  begrififen  ist 

Wenn  wir  nun  aber  bei  den  gutartigen  Tumoren  darauf 
hinwiesen,  wie  die  Bildong  von  Geschwülsten  aus  traumatisch 
abgesprengten  Keimen  eine  vortreffliche  Stätze  erhielt  in  jenen 
zahlreichen  Neubildungen,  die  aus  einem  durch  Waclisthums- 
Btörungen  nicht  traamatischer  Art  verlegten  Keime  hervor- 
gehen, so  können  wir  auch  bei  malignen  Tumoren  auf  einige 
Analoga  hinweisen.  Die  Rhabdomyome  entstehen  zweifellos, 
die  Gliome  dm  Anges  höchst  wahrscheinlich  aus  verirrten  Gewebs- 
theilen.  Jene  sind  aber  fast  immer,  diese  stets  maligner  Natur. 
Die  Thatsache  ist  bisher  viel  zu  wenig  gewürdigt  worden. 

Recapituliren  wir  nun  nochmals  alles  über  die  Wirkungs- 
weise des  Traumas  Gesagte,  so  werden  wir  auf  der  Grund- 
lage meiner  YorsteUungen  von  der  Entstehung  der  Neubildungen 
im  Allgemeinen  nicht  gerade  viele  Tumoren  aus  einem  Trauma 
im  engeren  Sinne,  d.  h.  einem  einmaligen  Stoss,  einer  Quet- 
schung und  dergl.  direkt  ableiten  dürfen.  Etwas  anders  ver- 
hält es  sich  mit  dem  indirekten  Zusammenhang,  wenn  er  durch 
eine  an  die  Verletzung  sich  anscUiessende  Entzündung  ver- 
mittelt wird.  Ihm  kann  man  wahrscheinlich  eine  grössere 
Rolle  vindiciren  und  zwar  in  erster  Linie  für  die  malignen 
Tumoren.  Doch  fehlt  es  uns  noch  an  geeigneten  Grundlagen, 
um  uns  über  die  Häufigkeit  solcher  Vorkommnisse  auszu- 
sprechen. Erst  weit  besser  als  bisher  fuadirte  klinische  Be- 
obachtungen können  uns  darüber  aufklären. 

Die  Annahme  einer  vermittelnden  Entsttndung  eröffnet 
uuB  aber  auch  das  Verständniss  einer  etwaigen  Betheiligung 
von  Parasiten,  die  ja  in  erster  Linie  geeignet  sind,  chronische 
Entzündungen  hervorzurufen.  In  diesem  Sinne  weue  ich  auch 
die  parasitäre  Genese  der  Neubildungen  nicht  zurück.  Nur 
ich  sehe  in  den  Mikroben  keine  spezifischen  Erreger.  Sie 
wirken  nicht  direkt  auf  die  Tumorelemente,  sondern  veran- 
lassen die  Geschwulstbildung  nur  durch  die  Entzündung.  leb 
habe  bereits  vor  einigen  Jahren*)  darauf  hingewiesen,  dass 
die  Tuberkelbazillen  zumal  für  die  Genese  der  Hautkrebse 
iusofern  iu  Betracht  kommen,  als  sie,  meist  in  der  Form  des 
LupuB,  die  subepitheliale  Bindegewebswucherung  erzeugen, 
die  zur  Metastasirung  des  Epithels  führt.  So  könnte  aber  auch 
ev.  ein  anderer  Mikroorganismus,  der  durch  die  Verletzung 
ins  Gewebe  gelangt,  wirksam  sein  nnd  ich  bezweiße  nicht, 
dass  iti  diesem  Sinne  auch  Blastomyceten  in  Betracht  kommen 
könnten.  Ja,  ich  könnte  noch  etwas  weiter  gehen.  Da  nur 
ein  Theil  der  Mikroben  zur  Erzeugung  chronischer  Entzfin- 
dungsprozesse  qualifizirt  ist,  so  würden  nur  sie  für  die  Tumor- 
genese Bedeutung  haben.  Unter  ihnen  sind  vielleicht  wieder 
einzelne  ganz  besonders  geeignet,  bestimmt  lokalisirte  z.  B. 
subepitheliale  Entzündungen  zu  unterhalten.  Sie  könnten 
dann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  für  die  Carcmomgenese 
als  charakteristisch  angesehen  werden.  Aber  ich  betone  noch- 
mals, dass  es  sich  durchaus  nicht  nm  eine  spezifische  Leistung 
handeln  würde. 

Wenn  nun  aber  nach  meiner  auf  gut  gegründeten  Beob- 
achtungen beruhenden  und  keiner  ad  hoc  gemachten  und  in 
sich  unklaren  Hilfsmomente  bedürfenden  Annahme  die  Ab- 
sprengung  eines  Gewebskeimes  die  Grundlage  der  Geschwulst- 
bildung ist,  so  sind  für  uns  schliesslich  auch  die  Fälle  noch 
voD  Interesse,  in  denen  ein  Trauma  nicht  einen  gesunden  Körper- 
theU,  sondern  eine  Stelle  trifft,  an  der  eine  Neubildung  als  ein 
umschriebener  Gewebskeim  bereits  vorgebildet  ist.  Ich  habe 
hier  also  nicht  die  Geschwülste  im  Auge,  die  bereits  als  solche, 
völlig  ausgebildet,  wenn  auch  noch  wenig  umfangreich,  im 


*)  Münch,  med.  Woch.  1894  No.  17.  Siehe  auch  BlbL  med. 
G.  H.  9.  S.  69. 


Wachsthnm  begriffen  sind  und  nun  durt^  einen  Stoss  eto.  zu 
einer  rascheren  Veigrösserung  gebracht  werden. 

Ich  denke  vielmehr  an  die  Fälle,  in  denen  abgegrenzte,  ab- 
norm lokalisirte,  aus  der  Umgebung  sich  abhebende  Gewebskeime 
vorhanden  sind,  welche  unzweifelhaft  einer  embryonalen  oder 
postembryonalen  Entwickelungsstörung  oder  Uebeiproduktion 
ihre  Entstehung  verdanken,  aber  ohne  das  Trauma  vielleicht 
niemals  in  einen  eigentlichen  Tumor  übergegangen  wären.  Als 
hauptsächliche  Beispiele  sind  hier  einmal  zu  nennen  die  kon- 
genitalen, mehr  oder  weniger  pigmentirten  Naevi  der  Haut, 
deren  hauptsächlichen  wesentlichen  Bestandtheil  Zellen  aus- 
machen, welche  als  mehr  oder  weniger  entwickelte  Chromate- 
phoren  anzusehen  sind,  von  Unna,  n.  A.  wegen  ihrer  räum- 
lichen Beziehung  zum  Epithel,  fälschlich  für  Abkömmlinge  des- 
selben gehalten  werden.  Es  ist  bekannt,  wie  oft  sich  aus  solchen 
Warzen  nach  Aetzungen,  bei  dauerndem  Druck  und  nach 
sonstigen  Insultationen  rasch  wachsende  Melanome  entwickeln. 
Es  ist  nicht  allzu  schwer,  sich  den  Zusammenhang  verständ- 
lich zu  machen.  Die  nicht  völlig  organisch  eingefügten,  aber 
bis  dahin,  etwa  aus  Mangel  an  Emährang  nicht  lebhaft  prolt- 
ferirenden  Zellen  erhalten  durch  die  traumatisch  ausgelöste 
Eyperaemie  eine  bessere  Nahrungszufuhr  und  wachsen  dann. 
Denkbar  ist  es  auch,  dass  durch  die  Verletzung  aus  dem  über- 
schüssigen Keimmaterial  wieder  einzelne  Zellgruppen  gldohsam 
befreit  und  nun  so  zur  selbständigen  Vermehrung  befähigtwerden. 

Ein  anderes  Beispiel  bieten  die  so  häufigen  versprengten 
Nebennierentheile,  aus  denen  besonders  an  der  Niere  nicht 
selten  maligne  Tumoren  entstehen.  Es  ist  nicht  in  Abrede  zu 
stellen,  dass  ein  Trauma  diesen  Voi^ng  in  ähnlicher  Weise 
wie  bei  den  Hautwarzen  begünstigen  kann. 

Drittens  führe  ich  die  komplizirten  Neubildungen  an,  die 
sich  z.  B.  am  Hoden  gelegentlich  nach  einem  Stoss  rasch  ent- 
wickeln und  aus  verschiedenen  Epithelarten,  Knorpel,  Binde- 
gewebe etc.  zui^ammengesetzt  sind.  Ganz  gewiss  hat  das 
Trauma  sie  nicht  aus  den  normalen  Bestandtheilen  des  Hodens 
erzeugt,  sondern  sie  sind  hervorgegangen  aus  einem  embryonal 
verlagerten,  mit  jenen  Gewebsarten  versehenen  Keim,  der  ohne 
den  Stoss  vielleicht  dauernd  in  Ruhe  geblieben  oder  wenig- 
stens nicht  in  ein  malignes  Wachsthum  gerathen  wäre. 

Solche  Neubildungen  illustriren  aber  wieder  die  hohe  Be- 
deutung der  Keimabsprengung  für  die  TumoTgenese. 

Wenn  wir  nun  schliesslich  noch  kurz  auf  die  Folgerungen 
eingehen,  welche  sich  dem  Pathologen  im  Allgemeinen,  dem 
Sachverständigen  im  Besonderen  für  die  Beurtheilung  der  tiran- 
matischen  Tumorbildung  aus  unseren  Erörterungen  ergeben, 
80  wäre  etwa  Folgendes  zu  sagen. 

Auf  Grund  der  theoretischen  Erwägungen  und  der  bis- 
herigen thatsächlichenBefunde  wird  dem  Trauma  eine  gewisse, 
in  ihrem  Umfange  aber  noch  nicht  entfernt  zu  benrtheilende 
Bolle  bei  derGenese  der  Neubildnngen  zuerkannt  werden  müssen. 
Für  den  Sachverständigen  ergiebt  sich  daraus  der  Schluss,  dass 
die  Möglichkeit  einer  traumatischen  Aetiologie  im  Prinzip  zu- 
gegeben werden  muM. 

Aber  man  sollte  in  der  Annahme  eines  solchen  Zusammen- 
hanges nicht  zu  weit  gehen.  Von  sonstigen  Bedingungen  der 
Anamnese  abgesehen  ist  es  die  seitliche,  vor  Allem  aber  die 
räumliche  Beziehung  zwischen  Trauma  und  Tumor,  die  unsere 
Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nimmt.  Ein  mehrje^ger  Zwischen- 
raum erweckt  stets  Bedenken.  Freilich  fehlt  es  uns  an  Anhalts- 
punkten, um  zu  beurtheilen,  wie  lange  nach  einer  Verletzung 
die  Geschwulst  etwa  noch  entstehen  könnte.  Bestimmter 
können  wir  uns  über  die  räumliche  Beziehung  aussprechen. 
Der  Tumor  ist  stets  ein  lokales  Leiden.  Selbst  wenn  man 
an  der  Disposition  des  ganzen  Körpers  oder  eines  Organes 
festhalten  wollte,  müsste  man  verlangen,  dass  die  St^,  wo 
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der  Tumor  entsteht,  von  dem  Trauma  direkt  oder  indirekt  ge- 
troffen würde.  Oana  besonders  aber  ist  das  von  unserem 
Standpunkte  aus  bu  fordern. 

Um  ein  Beispiel  zu  nennen,  so  sollte  man  doch  bei  einem 
Stoss  gegen  die  Mamma  den  Anspruch  erheben,  daaa  nun 
genau  entsprechend  der  Stelle,  wo  das  Trauma  einsetate,  das 
Caroinom  oder  Sarkom  sich  herausbildete.  Findet  man  den 
Tumor  an  einer  anderen  Stelle,  so  ist  der  Zusammenhang 
noch  nngewisser  als  ohnehin.  Aber  man  könnte,  abgesehen 
davon,  dass  aioh  der  Ort  des  Stesses  nicht  immer  bestimmt 
feststellen  lässt.  vielleicht  sagen,  es  habe  von  der  Verletzung 
aus  eine  Entzündung  um  sich  gegriffen  und  auf  ihrer  Basis 
sei  der  entferntere  Tnmor  entstanden.  So  wird  der  Sachver- 
ständige auch  in  Bolchen  Fällen  eine  kanstüe  Beziehung  meist 
nicht  ganz  in  Abrede  stellen.  Aber  in  der  bisherigen  Kasuistik 
finden  sich  viele  Fälle,  in  denen  Trauma  und  Neubildui^  noch 
weit  mehr  anseiDanderliegen.  Wenn  man  einen  Myeloidtumor 
des  Unterkiefers  davon  ableitet,  dass  ein  Jahr  früher  ein  Insekt 
in  die  Wange  gestochen  hat,  oder  ein  Magencaroinom  davon, 
dass  eine  Oewalt  den  Thorax  traf  und  Rippen  zerbrach,  oder 
etwa  gar  nur  vom  Rücken  aus  erschütterte,  oder  einen  Tumor 
der  Niere  davon,  dass  die  Banohwand  verletzt  wurde,  so  muss 
man  zagen,  dam  hier  der  Möglichkeit  der  traumatischen  Genese 
eine  zu  weite  Ausdehnung  gegeben  wurde.  In  solchen  Fällen 
sollte  der  Sachverotänd^e  meines  Eraohtens  Bedenken  tragen, 
eine  kausale  Beziehung  anzunehmen.  Ii^ndwo  muss  man 
doch  eine  Grenze  machen.  Sonst  wäre  nicht  einzusehen,  wes- 
halb man  nicht  auch  eine  Geschwulst  des  Gehirns  von  einem 
Stoss  gegen  das  Schienbein  ableiten  sollte.  Dann  aber  kämen 
wir  schliesslich  dahin,  dass  wir  keinen  Tumor  anders  beur- 
theilen  dürften,  denn  irgend  ein  Trauma  hat  Jeder  einmal 
erlitten.  So  lange  wir  uns  also,  wie  es  jetzt  noch  der  Fall 
ist,  auf  einem  recht  unsicheren  Boden  bewegen,  sollte  man 
die  Möglichkeit  eines  ZusaounenhangeB  von  Trauma  und  Neu- 
bildung nur  da  betonen,  wo  eine  räumliche  Beziehung  deutlich 
oder  wenigstens  einigermassen  annehmbar  nachgewiesen 
werden  teuin. 


Referate. 

ÄllgemeineB. 

Ein  Fall  wiederholter  Brandlegrang  unter  Einflnss 

des  Alkohols. 

Von  Dr.  Heinrich  Scfaiöss,  dlrig.  Primararzt  der  nlederösterr. 
Irrenanstalt  in  Ybbs. 

(Wiener  klinlBi^e  Wochenacbrirt  Ko.  32,  1808.) 

Unter  impulsivem  Irresein  versteht  man  bekuintlich  eine 
geutige  Anomalie,  die  dadurch  gekennzeichnet  ist,  dass  zeit- 
weilig Triebe  zu  bestimmten  Handlungen  den  Willen  des  Kran- 
ken überwältigen,  ohne  dass  deren  Motive  zam  klaren  Bewusst- 
sein  kommen.  Diese  krankhaften  Triebe  gewinnen  oft  foren- 
sische Bedeutung,  indem  sie  zu  Handlungen  Anläse  geben, 
durch  welche  Leben  und  Bigenthum  der  Umgebung  des  Kran- 
ken gefährdet  werden,  oder  indem  sie  zu  gesetzlich  verpönten 
Akten  auf  sexuellem  Gebiete  führen.  Diese  krankhaften  Triebe 
treten  klinischer  Erfahrung  zufolge  bei  einem  Kranken  ge- 
wöhnlich nur  nach  einer  Richtung  zu  Tage,  z.  B.  als  Trieb 
zur  Brandstiftung,  zum  Diebstahl,  als  Trieb  zu  verletzen  oder 
zu  tödten,  oder  in  Form  eines  der  mit  dem  Geschlechtstriebe 
zu  Tage  tretenden  krankhaften  Triebe.  Meist  handelt  es  sich 
dabei  um  Individuen,  die  auch  in  sonstiger  Beziehung  geistig 
abnorm  sind  und  zu  dieser  oder  jener  Kategorie  von  Qeistes- 
schwachen  oder  Geisteskranken  gehören.  Der  vom  Verfasser 
geschilderte  Fall  hingegen,  in  welchem  ein  Individuum  unter 


dem  Einflüsse  des  Alkohols  wiederholt  Brandstiftung  verübte, 
betraf  einen  zwar  mangelhaft  gebildeten  und  nachlässig  er- 
zogenen Menschen,  der  jedoch  keineswegs  Bchwachsinnig  c^e 
im  nüchternen  Zustande  irgendwie  phystsoh  abnorm  war,  uo'i 
gerade  dieser  Umstand  verleiht  dem  Falle  ein  besonderes  latei- 
esse.  Die  Rolle  des  Alkohols  bei  impulsiven  Akten  ist  behamiL 
So  führt  die  unter  dem  Alkoholgenuss  gesteigerte  Libido  sexnab 
gelegentlich  selbst  bei  normaler  Geschlechtaempfindung  zu  ab- 
normer Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  weil  die  im  &M- 
ternen  Zustande  vorhandenen  Hemmungen,  welche  vor  ein« 
geschlechtlichen  Verirrung  schützen  würden,  unter  dem  Ein 
fluss  des  Alkohols  entfallen.  Dieselbe  Erklärung  gilt  für  dei 
vorliegenden  Fall,  in  welchem  jedesmal  ein  nichtiger  Anlt^ 
den  Gedanken  entstehen  liess,  Feuer  zu  legen;  ohne  da» 
irgend  welche  Gegenvorstellungen  wach  wurden,  wurde  dies« 
Gedanke  rasch  in  die  That  nmgesetzt  -y. 

Fsf  ehifidie  Stömngen  nach  Operationen. 

Von  Dr.  Bayneau,  Cheforzt  des  Aaylee  in  Orleans. 

(Wiener  ned.  BUtter,  No.  S7,  SB,  1888.) 

Das  Auftreten  von  psychischen  Störungen  im  Änsclilns 
an  chirurgiBOhe  Eingriffe  ist  zwar  ein  im  Allgemeinen  ziemüd 
seltenes  Vorkommniss;  immerhin  verdient  die  Frage,  die  ohne- 
dies noch  nicht  gar  zu  häuflg  diskntirt  ist,  das  Interesse 
ärztlichen  Sachverständigen.  Verf.  giebt  seine  Auffassang  m 
der  Sache  in  folgender  Sätzen  wieder:  1.  Die  Geiatesstöroiig« 
in  Folge  von  Operationen  weisen  die  verschiedensten  Sym 
ptome  auf;  es  giebt  also  keinen  speziellen  l^pus  von  Fbj- 
chose,  den  man  ^Wahnsinn  in  Folge  einer  Operation*  be- 
nennen könnte.    2.  Ausgenommen  gewisse  Operationen  des 
Schädels  und  die  Thyroidektomie,  bei  welchen  die  OperatiiHi 
an  sich  OeiateBBtÖmngen  zur  Folge  haben  kann,  fälh  die 
Hauptrolle  ihres  Entstehens  der  hereditären  oder  persönlicben 
Prädispositiou  zu.   Verschiedene  andere  Ursachen  könnea  k 
Entstehung  dieser  Anfölle  ^nwirken.    Die  einen  hiüieii  m 
höchst  beachtenswerihe  und  sichtbare  Bedeutung,  das  silid: 
a)  die  Vergiftungen  inneren  oder  äusseren  Ursprungs,  AHubo- 
lismus,  Infektion,  Autointozikation,  b)  der  moralische  ^ 
oder  die  Präoocupation,  welche  die  Operation  begleitet,  die 
anderen  haben  eine  sekundäre  Wirkung,  es  sind  dies  die  An- 
ästbetica,  die  Antiseptioa,  Anämie  oder  Cachexie  des  hidi^i 
duums,  die  Art  des  Eingriffes,  sein  Sitz,  die  Organe,  suf  die 
er  sich  bezieht.   4.  Es  scheint  nicht,  dass  die  gynäkologischen 
Operationen  mehr  als  andere  paycbisohe  Störungen  im  Öefolge 
haben.    5.  Die  psychischen  Störungen  in  Folge  von  Opera- 
tionen sind  nicht  häufig.    Die  Statistiken  weisen  kaom  eine 
Durchschnittszahl  von  1—2  Delirien  auf  100  Eingriffe  auf,  unii 
auch  dies  ist  noch  diskutirbar.   6.  Die  Zeit  des  Auftretens  der 
Psychosen  ist  sehr  verschieden.   Am  häufigsten  treten  sie  «i- 
fort  nach  der  Operation  auf,  in  anderen  Fällen  erat  viel  später. 
7.  Ihre  Entwicklung  und  Prognose  hängen  von  den  Ursscben 
ihrer  Entstehung  und  ihrer  Gestalt  ab.   Von  diesem  Gesidili- 
punkte  aus  muss  jeder  Fall  für  sich  betrachtet  werden. 

-7- 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  Todtenstarre  and  deren  ISsni^ 

Von  Dr.  Hugo  Herbst 

(DtsB.  inxar-  KOnigtbei«  1B96.) 

In  den  letzten  16  bis  20  Jahren  ist  dnroh  die  Arbeiten 
Hemuwiucher  Schüler  von  Eiselsberg,  von  Gendre  und  de«^ 
Gegner  Tamassia,  Aust,  Bierfreund  und  Anderer  Bedeutendes 
in  diesen  Fragen  geleistet  worden,  dennoch  ist  selir  Vielem 
vor  Allem  die  eigentliche  Ursache  der  Todtenstarre,  immer  nodi 
unentschieden.  Man  hat  wohl  den  Einfluss  des  Nerveosystein^ 
der  Wturme,  der  verschiedensten  ohemiachen  SttlMtan»ii> 
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anatomischen  Baaes  der  Maskulatur  n.  b.  w.  auf  die  Todten- 
starre  heraasgefoodeu,  alier  die  Hauptsache,  die,  wenn  man 
so  e^ea  darf,  eigentUoh  wirkende  Kraft,  durch  die  dieser 
wunderbare  physiologisehe  Vorgang  hervorgerufen  wird,  ist 
nach  wie  vor  nicht  gelöst    Es  ist  zwar  eine  Erklärung  dahin 
abgegeben  worden,  dass  die  Todtenstarre  durch  eine  der  Fibrin- 
gerinnnng  analoge  Gerinnung  im  Fasergehalt  hervorgerufen 
wird  (Brücke)  und  Kühne  hat  auch  thatsächlich  eine  solche 
Gerinnung  am  ausgepressten  Faserinhalte  entbluteter  Frosch- 
muakeln  naefagewiesen.   Aber  hierdurch  allein  werden  lange 
nicht  alle  bei  der  Todfenstarre  eintretenden  Erscheinungen  er- 
klärt, es  müssen  hierbei  vielmehr  kompliairte  chemische  Um- 
ändemngen  stattfinden,  die  man  nooh  nicht  vÖUig  kennt.  Die 
einzige  Erklärung,  die  man  nach  bisher  bekannten  Thatsachen 
über  die  Todtenstarre  abgeben  kann,  ist  die,  dass  sie  eine  von 
verschiedenen  äusseren  Einflüssen  abhängige,  mit  Wärme- 
bildung verbundene,  wirkliche  Kontraktion  der  Muskeln  ist, 
die  durch  unbekannte  Reize  bedingt  ist,  viel  langsamer  als 
die  gewöhnliche  entsteht  und  viel  langsamer  wieder  ver- 
schwindet (Hermann).   Was  die  Lösung  der  Starre  anlangt,  so 
ist  ihre  Kenntniss  bis  in  die  letzte  Zeit  eine  minimale  ge- 
wesen.  Noch  vor  wenigen  Jahren  bis  zur  Arbeit  Bierfreunds 
glaubte  man  allgemein,  dass  die  Lösui^  der  Todtenstarre  auf 
einem  Fäulnissprozess  beruhe,  was  nicht  der  Fall  ist. 

Da  die  bisherige  Beobachtung  des  Objektes  zn  roh  war, 
hat  Hermann  einen  sehr  sinnreichen  Apparat  konstmlrt,  mit 
dem  in  Zeiträumen  von  je  15  Minuten  photographische  Auf- 
nahmen des  zu  untersuchenden  Objektes  gemacht  werden 
können.  Der  Vorzug  des  Apparates  liegt  darin,  dass  man 
selbst  bei  sehr  lange  dauernder  Todtenstarre  die  Aufnahme  un- 
unterbrochen fortsetzen  kann,  so  dass  dadurch  alle  Schwankuugen, 
die  in  den  verschiedenen  Phasen  der  Starre  auftreten,  festge- 
halten werden.  —  H.  beschreibt  den  Apparat,  berichtet  über 
seine  Versuche  und  kommt  za  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  Lösung  der  Todtenstarre  beruht  nicht  auf  Fänlniss, 
sie  hat  mit  ihr  überhaupt  nichts  zu  thun,  denn  es  kann  Lösung 
ohne  FäulnisB  eintreten,  es  kann  auch  schon  fortgeschrittene 
Fäulniss  bei  nooh  bestehender  Todtenstarre  vorhanden  sein. 

2.  Die  Zeitdauer  der  Todtenstarre  ist  unter  günstigen  Um- 
ständen griisser,  als  bisher  angenommen  wurde,  sie  kann  sich 
bis  zu  14  Tagen  und  darüber  erstrecken. 

3.  Carbol,  Sublimat,  Aether  üben  auf  den  Eintritt  der  Starre 
einen  beschleunigenden  EinAuss,  auf  die  Lösung  einen  ver- 
zögernden, auf  die  Intensität  einen  erhöhenden  Einflnss  aus. 

4.  Strychnin  übt  auf  die  Todtenstarre  einen  verzögernden 
Eisflass  aus,  insofern,  als  das  Hauptstadium  der  Starre  erst 
ziemlich  spät  auftritt,  doch  besteht  schon  vorher  ein  Stadinm 
von  schwacher,  aber  doch  deutlich  wahrnehmbarer  Starre. 

5.  Die  Todesart  ist  von  Einflnss  auf  die  Körperstellung 
des  betreffenden  Thieres  im  Verlaufe  der  Todtenstarre.  Quder. 

Ueber  Erektion  and  Iljaknlation  bei  Erh&ngten. 

Von  Dr.  Alfred  Götz. 
(Dlsk  iuag.  BerllD,  9.  Angost  189ä.] 

Auf  Grund  von  Literaturstudien  kommt  G5te  zu  dem  Sohliuse, 
daBS  man  früher  wohl  Manches  für  Erektion  gehalten  hat,  was 
in  Wirklichkeit  nur  die  Folge  der  eingetretenen  Fäulniss  oder 
Wirkung  der  Hypostase  war.  Andererseits  geben  aber  die 
Beobachtungen  einen  untrüglichen  Beweis  dafür,  dass  die  Erektion 
and  E^jakulation  als  vitaler  Vorgang  bei  Erhängten  vorkommt, 
und  es  ist  nicht  unmöglidi,  dass  eine  auf  diesen  Punkt  ge- 
richtete genauere  Beobachtung  ergeben  würde,  dass  sich  diese 
Erscheinung  viel  öfter  als  bis  jetzt  bekannt  bei  Erhängten 
findet.  Gnder. 


Nerveneystera. 

Zwei  Fälle  frühzeitiger  Erkrankung  des  Centralnerren- 

sfstems:  a)  maltiple  tuberöse  Sklerose  des  Oetilms^ 

b)  Htkroeephalla  vera  (Oiafiomini). 

Von  Dr.  J.  Scarpaletti,  ordinir.  Arzt  dor  Landes-brenimstalt 

Feldhof. 

(Archiv  f.  Pifcti.  Bd.  30,  H.  2.) 

Bei  Fall  a)  handelt  es  sich  um  eine  von  Kindheit  auf 
sohwaohsinnige,  später  mit  epileptischen  Krämpfen  behaftete 
Person,  die  im  Irrenhause  an  einer  akuten  Krankheit  starb. 
3ie  war  wahrscheinlich  erblich  belastet,  ist  unehelich  von  einer 
Mutter  geboren,  die  als  sohwachsinnig  galt.  Während  des 
Lebens  bemerkte  man  an  ibr  ausser  allerlei  sogenannten  Ent- 
artungszeichen einen  ausgeprügteu  Wasserkopf.  Die  Leichen- 
öffnung ergab  eine  Durohsetzung  des  Grosshirns  mit  knorpel- 
harten Massen  von  verschiedener  Grösse,  die  in  Formalin 
nicht,  wie  das  übrige  Gehirn,  gelblich  wurden,  sondern  sioh 
auf  dem  Durchschnitt  durch  kreideweisse  Farbe  abhoben. 
Mikroskopisch  wurden  diese  Gebiete  gekennzeichnet  durch 
Veränderungen  an  den  Ganglienzellen,  eine  starke  Wucherung 
der  Stützsubstanz  und  Ansammlung  massenhafter  Rundzellen 
um  die  stellenweise  auffallend  stark  entwickelten  Gefösse.  Auf 
die  Zeit  der  Entstehung  dieser  krankhaften  Veränderungen 
kann  man  aus  ibrer  Anordnung  im  Verhältniss  zu  den  Furchen 
und  Windungen  schliessen.  Im  Allgemeinen  waren  die  Hanpt- 
furohen  in  gewühnUcber  Weise  ausgebildet,  anoh  da  wo  in 
ihrer  Wand  Verhärtungen  zu  fühlen  waren;  die  Windungen 
zweiter  und  dritter  Ordnung  jedoch  entsprachen,  wo  sie  von 
Verhärtungen  durchsetzt  waren,  in  ihrer  Form  dem  Typus 
nicht  mehr.  In  diejenige  Zeit  des  Lebens,  in  der  die  letztge- 
nannten Hüiitheile  sich  auszubilden  anfangen,  ist  demnach 
wohl  der  Beginn  des  Krankheitsvorgangs  zn  setsen. 

Auf  die  Frage  nach  dem  Wesen  der  besprochenen  Ge- 
websveränderungen ist  eine  sichere  Antwort  noch  nicht  ge- 
stattet. Vielleicht,  dass  wirkliche  mehrfache  Geschwulstbildung 
aus  der  Stützsubstanz  des  Gehirns  vorliegt.  Für  wahrschein- 
licher hält  Verf.  die  Annahme,  dass  infolge  ererbter  Lues 
Blutuns:en  auf  der  Gehimoberfläohe  entstanden  sind,  in  deren 
Umgebung  eine  ganz  schleichend  verlaufende  Entzündung  Platz 
gegriffen  bat,  als  deren  Folgezustand  wiederum  die  »Sklerose" 
aufzufassen  ist. 

Eigenthümlich  war  der  gleichzeitig  an  den  Nieren  er- 
hobene Befund:  massenhafte  gelbweisse  Knötchen  aus  Fett- 
gewebe und  längsgestreiften  Muskelfasern  im  ganzen  Umfang 
der  Organe. 

Unter  b)  beschreibt  Verf.  das  Gehirn  und  Rückenmark 
eines  unehelich  geborenen,  sehr  wahrscheinlich  erblich  be- 
lasteten schwer  Blödsinnigen,  der  in  der  Anstalt  Feldhof  starb. 
Das  ganze  Centralnervensystem  fand  eich  gegen  die  Norm 
verkleinert,  während  die  einzelnen  Theile  zu  einander  im  rich- 
tigen Verhältniss  ausgebildet  waren.  (Das  Gehirn  wog  mit 
seinen  Häuten  nur  849  gr.)  Anffallend  war  eine,  wenn  auch 
nicht  sehr  bedeutende,  aussergewölinliche  Bildung  kleinerer 
Furchen  zwischen  den  gewöhnlich  vorhandenen,  also  eine 
stäikere  Faltung  des  Himmantels  (Mikrogyrie).  Die  Mikro- 
gyrie  konnte  Verf.  nach  dem  mikroskopischen  Bilde  nicht,  wie 
Oppenheim,  als  Folgezustand  einer  Entzündung  der  Rinde  auf- 
fassen, er  neigt  demnach  mehr  der  fHiheren  ausschliesslich 
verbreiteten  Annahme  zu,  dass  die  Rinde  sich  in  solchen  Fällen 
infolge  ungenügender  Entwicklung  des  Marks  stärker  gefaltet 
habe.  Für  die  Verkleinemng  des  gesammten  Centralnerven- 
fiystems  lassen  sich,  da  Reste  von  Entzündungen  fehlen,  nur 
angeborne  Mängel,  etwa  in  der  Gefäss-Anlage,  verantwortlich 
machen. 
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Ein  Fall  von  Faraplegia  bracMalis  polynenrittca. 

Von  Dr.  B.  Menz,  Assistent  am  elektrotherapentiscbeD 
Ambulatorium  des  Ospedale  Clvico  In  Tilest. 

(B.  kl  W.  1898,  Ko.  84.) 

Aus  der  lürudtengeBchiolite  ist  hervOTzuheben,  dass  dw 
Kranke,  auf  den  sich  die  Abhandlung  bezieht,  in  jungen  Jahren 
Bohwer  an  Wechselfleber  gelitten  und  später  zeitweilig 
Sohmenen  um  daa  rechte  Kniegelenk  empfunden  hat.  Trinker 
ist  er  nicht.  Vor  seohs  Jahren  erkrankte  er  im  ÄnschluBS  an 
körperliche  Strapazen  an  Husten,  dann  an  Fieber  und  heftigen 
Stichen  in  beiden  Seiten.  Dieser  Krankheitszustand  hat  sich 
in  der  Folge  nicht  wesentlich  gebessert.  In  diesem  Jahre 
stellte  sich  eine  mit  Schmerz  und  rascher  Abmagerung  einher- 
gehende Lähmung  im  linken,  dann  auch  Schmerz  und  Schwäche 
im  rechten  Arme  ein. 

Zur  Zeit  finden  sich  beide  Lungenspitzen  erkrankt,  während 
an  dem  unteren  Theü  der  linken  Lunge  Veränderungen  wahr- 
zunehmen sind,  die  auf  eine  Schwarte  nach  Rippenfellentzün- 
dung schliefen  lassen.  Der  Auswurf  enthält  zwar  keine 
Tuberkelbazillen,  aber  elastische  Fasern.  Die  Hebung  beider 
Arme  erfolgt  nach  allen  Richtungen  mit  sehr  geringer  Kraft. 
Die  betiteiligten  Muskeln  haben  an  Umfang,  besonders  links, 
eingebÜBBt,  am  ärgsten  mitgenommen  ist  der  linke  grosse 
Brustmuakel.  Dieser  ist  denn  auch  mit  dem  unterbrochenen 
elektrischen  Strom  gar  nicht  mehr  zur  Zusammenziehung  zu 
bringen,  mit  dem  Dauerstrom  erhält  man  die  Entartungsreak- 
tion. Die  geschwächten  Muskeln  schmerzen  auf  Druck,  die 
Hautempfindong  ist  im  LUmungsbezirk  ein  wenig  gestört. 
Dagegen  haben  sich  die  ursprünglich  mitgeschädigten  langen 
Oberarmmuskeln  völlig  erholt,  der  übrige  Arm  ist  beiderseits 
gesund,  die  Beine  recht  kräftig. 

Solohe  Fälle  einer  Nervenentzündung,  die  sich  beiderseits 
im  Armnervengeflecht  ausbreitet,  sind  sehr  selten.  Die  bisher 
beachriehenen  entwickelten  sich  entweder  nach  Verletzungen 
oder,  häufiger,  im  (befolge  von  Schwindsucht  bezw.  Lungen- 
entzündung. F.  L. 

üeber  Braehialgie  und  Braehial-Neoralgte. 

Von  Dr.  Hermann  Oppenheim. 

(Barl.  Klin.  W.  1898  Nr.  26.) 

Das  Wesen  der  »Neuralgien"  kennen  wir  nicht,  doch  lässt 
sich  der  Begriff  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Krankheitser- 
scheinungen einigermassen  scharf  umgrenzen.  Die  Gmnd- 
eigensohaft  der  Leiden,  die  wir  als  Neuralgieen  bezeichnen, 
ist  der  uifallsweise  auftretende,  heftige,  der  Bahn  eines  Nerven 
Stamms  oder  seiner  Aeste  folgende  Schmerz,  der  zwar  in 
seinem  Bereich  die  Muskel-  und  Driuenthätigkeit  und  die 
Weite  der  Oeßisse  beeinflussen  kann,  aber  nicht  von  solchen 
Erscheinungen  begleitet  ist,  die  auf  eine  gröbere  Gewebsver- 
änderung im  Nervenstamm  oder  Centmm  hinwiesen. 

In  den  einschli^gen  Werken  findet  sich  büher  die  Dar- 
Stellung,  dass  Neuralgieen  an  den  Armen  nicht  selten  sind, 
wobei  allerdings  gewöhnlich  die  Begriffsbestimmui^  nicht  streng 
gefasst  wird.  Verf.  hat,  um  diesen  Gegenstand  genauer  zu 
würdigen,  als  es  auf  Grund  der  bisherigen  Forschung  möglich 
war,  einige  Jahre  lang  alle  Fälle  seiner  Praxis,  in  denen  die 
Kranken  durch  heftige  Schmerzen  in  einem  Arm  —  bei  Aus- 
schluss der  örtlichen  Knochen-,  Gelenks-,  Muskel-  oder  Sehnen- 
scheiden-Erkrankungen —  zu  ihm  geführt  wurden,  einer  ge- 
naueren Prüfung  unterworfen,  und  gelangte  zu  folgenden  Er- 
gebnissen. 

Von  im  Ganzen  189  Beobachteten  hatten  15  ihre  Schmerzen 
infolge  von  Rückenmarksleiden  verschiedener  Art  Bei  30 
weiteren  zeigten  Lähmungen,  Muskelschwund  und  Empfin- 
dung sstörungen  das  Bestehen  einer  echten  Nerven-Entzün- 


dung  an,  meist  nach  akuten  Infektionskrankheiten  (Infiueoia: 
und  Vergiftungen,  gelegentlich  auch  infolge  von  Druckvir- 
kungen  auf  die  Stämme.  Zwölfmal  war  das  Krankheitsbild  og- 
klar,   22 mal   trafen  die  Kennzeichen  einer  echtea 
Neuralgie  zu.  In  den  letzteren  Fällen  Hess  sich  das  Leiden 
zu  Gicht,  Zuckerkrankheit,  Alkoholmissbranch,  fieberbaftei 
Krankheiten,  Herz-  oder  Aortenkrankheiteu,  lieberleiden  in 
ursächliche  Beziehung   bringen.    14  Kranke    wurden  von 
Schmerzen,  die  indessen  nicht  die  Merkmale  der  Neuralsi'' 
trugen,  im  Anschluss  an  bestimmte  Arbeiten  befallen.  Die 
grÖBste  und  bemerkenswertheste  Gruppe  aber  —  nicht  wenigei 
als  96  Kranke  umfassend  —  ist  die  nunmehr  zu  bezeichnende 
Die  Angehörigen  dieser  Gruppe  klagten  fast  auB&chlieBslich 
über  heftige  Schmerzen  in  einem  Arm,  ohne  den  Ort  desselbei 
scharf  anzugeben;  meist  entsprach  weder  die  VOTbreitung  der 
Schmerzen,  noch  die  Angabe  der  Druckpunkte  richtig  den 
Gebiete  bezw.  Verlauf  eines  bestimmten  Nerven;  der  Befuod 
am  Unterarm  und  der  am  Oberarm  stinunten  nicht  miteia- 
ander,  oder  es  waren  bei  genauerem  Nachforschen  andere 
Stellen  auf  Druck  ebenso  empfindlich,  wie  die  der  XervenaDf- 
tritte,  z.  B.  der  Ellbogen,  oder  die  Druckpunkte  wechselt« 
innerhalb  desselben  Schmerzanfalls  von  einem  Tag  zum  andern. 
Genaueres  Nachforschen  ergab  dann  jedesmal,  dass  ausser 
den  Schmerzen  noch  andere  Beschwerden  bestanden,  die  alle 
in  das  breite  Gebiet  der  Hysterie,  Neurasthenie,  Melancholie 
und  Hypochondrie  einzureihen  waren.   Es  stellte  sich  ferner 
heraus,  dass  die  Schmerzen  meist  im  Anschluss  an  seeiiscbe 
Eindrücke,  etwa  bei  Verletzungen,  besonders  aber  an  starite 
Qemüthsbewegangen  angefangen  hatten  und  in  ihrem  Schwin- 
den und  Wachsen  mit  dem  seelischen  AUgemeinsustande  in 
inniger  Wechselbeziehung  standen.   Die  versohiedenartigBtn 
su^estiven  Behandlungsweisen  oder  diejenigen  Kuren,  durch 
die  der  nervöse  AUgemeinzastaud  erfahrungsgemäss  gebeseer: 
wird,  erwiesen  sich  gegen  diese  Form  der  Armschmerzen  ^ 
vortreffliche  Mittel,  freüich  nicht  in  allen  Fällen  und  nicht 
gründlich,  dass  nicht  neue  seelische  Erschütterungen  wieder 
den  Erfolg  zerstören  konnten.  —  In  Allem,  was  bis  jetst  von 
der  „letzten  Gruppe"  O.'s  gesagt  worden  ist,  liegt  schon  aa- 
deutuugsweise  die  Auffassung  des  Verf.  vom  Wesen  dieser 
Form  der  Armsohmerzen:  Alle  ihre  Eigenthtimlichkeiteo  be- 
rechtigen  dazu,   sie   nicht   als   Neuralgieen,    sondern  als 
„Psychalgieen",  als  Ausdruck  einer  allgemeinen  „Nerven- 
schwäche* oder  ausgeprägten  Seelenstörung  aufzufasgen.  Die 
MBrachialgie**  (welchen  Namen  der  Verf.  zum  Unterschiede 
von  der  „Brachialneuralgie*  vorschlägt)  ist  also  die  häufigste 
Art  der  einseitigen  Schmerzen  im  Arme,  demnächst  folgen 
verschiedene  mit  groben  GewebsstÖrungen  einhe^ebeiule 
Leiden,  und  nur  äusserst  selten  wird  man  —  durch  AuBschlas 
aller  übrigen  in  Betracht  kommenden  Krankheiten  —  zu  der 
Berechtigung  gelangen,  eine  echte  Arm-Neuralgie  festzuBtelien. 

F.  L 

Chirurgie. 


Ein  Fall  TOn  traumatischer  Apoplexie  ohne  nadiweis- 

bare  SehädelTerletzong. 

Aus  der  chlrni^ischen  Klinik  dos  Professors  Wölflor  in  Frag.  Von 
Assistont  Dr.  Hermann  Schloffer. 

(Wiener  Uloiscke  Wocbenaeturlft  No.  Ifl,  1688.) 

Verfasser  berichtet  über  folgenden  interessanten  Fall:  £10 
26  jähriger  Student  erhielt  in  angeheitertem  Zustand  einen 
wuchtigen  Schlag  mit  einem  Bes'enstiel  gegen  die  recbie 
Scheitelgegend.  Erst  nach  mehreren  Stunden  machten  sich 
die  Folgen  dieses  Traumas  in  Gestalt  einer  linksseitigen  Bemi- 
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grüBsen.  Er  wird  durch  dasselfoe  —  für  den  grossen  Theil 
des  Jahres  —  in  Stand  gesetzt,  auch  eutferntere  Arbeits- 
Btättea  mit  lohnenderem  Verdienste  aufzusuchen,  kurz,  er  wird 
durch  den  Oebrauch  des  Rades  bedeutend  mehr  Arbeitsmög- 
liohkeiten  gewinnen.  ~  Im  gegebenen  Falle  auf  solche  M6g- 
lichkeiten  hinzuweisen,  wird  eine  dankbare  Aufgabe  des  Arztes 
sein.**  Ouder. 

Ein  Fall  tob  Wundstarrkrampf  aus  seltener  Ursadie. 

Von  Dr.  Baudtseh-Lazclehnen. 

(Bert.  KÜB.  W.  189B  Nr.  81.) 

Bei  einem  Gärtner  traten  Krankheitserscheinungen  auf» 
nachdem  er  sich  am  Tage  zuvor  mit  einem  Holzsplitter  in 
einem  hohlen  Zahn  herumgebohrt  hatte.  Zuerst  wurde  es  ihm 
schwer,  den  Mund  zu  öffnen,  mit  der  Zeit  bildete  sich  schwerer 
Kaumuskelkrampf  heraus,  begleitet  von  Schlingbeschwerden 
und  zunehmend  heftigen  Zuckungen  in  den  Gliedmassen. 
Streckkrampf  der  Wirbelsäule  war  andeutungsweise  vorhanden, 
Erhöhnng  aller  Reflexe,  besonders  au  den  Beinen,  sehr  deut- 
lich. Für  Stiychninvergiftnng  ergab  sich  nicht  der  geringste 
Anhaltspunkt.  Die  DiagnoRe  musste  danach  auf  Wundstarr- 
krampf lauten,  dessen  Erreger  bekanntlich  in  der  Gartenerde 
besonders  gern  vorkommen,  und  als  Eingangspforte  konnte  man 
mit  Wahrscheinlichkeit  nur  den  hohlen  Zahn,  der  Tf^^  zuvor 
mit  dem  Splitter  missbandelt  war,  annehmen. 

Nach  Entfernung  des  Zahnes  erfolgte  vollständige  Heilung; 
es  schien,  als  ob  der  Eingriff  zu  dem  günstigen  Ausgang  bei- 
getragen hätte.  Vielleicht  hat  er  den  Brutherd  der  Starrkrampf- 
pilze beseitigt,  die  ja  selbst  nicht  weiter  in  den  Körper  ver- 
schleppt werden,  sondern  nur  vermöge  ihrer  Stoffwechpel- 
erseugnisse  die  allgemeine  Vergiftung  hervorrufen.     F.  L. 


ein  rechtsseitiges  Haematom  der  Dura  mater  handeln  würde, 
wurde  auf  der  rechten  Seite  des  Schädels  trepanirt;  der  Ein- 
blick liesB  nichts  Pathologisches  erkennen.   Welches  war  unter 
diesen  Umständen  die  Ursache  der  Lähmungen?   Dass  es  sich 
nur  um  äne  Blutong  handeln  konnte,  war  im  Hinblick  auf 
das  mehrstündige  lähmungsfreie  Intervall  klar.   Es  konnte  nur 
die  Frage  entstehen,  ob  diese  Blutung  in  der  Tiefe  der  Hirn- 
masse gelegen  war,  oder  ob  es  sich  vielleicht  um  einen  jener 
Fälle  handelte,  auf  die  Ledderhose  neuerdings  hingewiesen 
hat  und  bei  denen  ein  Haematom  der  Dura  auf  der  Seite  der 
Lähmungen  vorgefunden  wurde.   Solche  F^e,  in  denen  sich 
Hirnläsion  und  Lähmung  auf  der  gleichen  Seite  finden,  sind 
schon  eine  ganze  Reihe  beobachtet  worden;  man  erklärt  sich 
diese  überraschende  Erscheinung  mit  der  Annahme  einer 
mangelhaften  oder  fehlenden  Kreuzung  der  Fyramidenfasern. 
Im  vorliegenden  Falle  dürfte  es  sich  wohl  kaum  um  eine  der- 
artige Meningenblutung  mit  kollateralen  Lähmungen  gehandelt 
haben.   Dagegen  sprach  das  Verhalten  des  Bewusstseins,  das 
weder  nach  dem  Trauma,  noch  später  eine  merkliche  Beein- 
trächtigung zeigte.   Sieht  man  von  denjenigen  Symptomen  ab, 
welche   durch   direkte   Himkontusion   und  ^pression  von 
Knochenfragmenten  bei  Meningenblntnngen  bedingt  sind,  so 
findet  man  wohl  in  allen  Fällen,  in  denen  der  Druck  des  Blut- 
kuchens auf  die  Hirnrinde  zu  schweren  Lähmungen  führt»  auch 
schwere  Störungen  des  Bewusstseins,  welche  in  diesem  Falle 
fehlten.   Auch  der  Verlauf  der  Erkrankung  sprach  entschieden 
gegen  eine  Meningenblutung.   Die  Lähmungen  besserten  sich 
nur  langsam  und  unvollkommen;  selbst  heute,  nach  dreiund- 
einhalb Jahren,  bestehen  noch  beträchtliche  Paresen. 

Dieses  Verhalten  entspricht  nicht  dem  gewöhnlichen  Ver- 
laufe der  H|iematome  der  Dura  mater,  bei  denen  es  entweder 
in  Folge  des  Hirndruckes  zum  Tode  kommt,  oder  die  Läh- 
mungen spätestens  bis  zum  Ablauf  eines  halben  Jahres  voll- 
ständig  zurückgehen.  Es  lag  demnach  zweifellos  eine  Blutung 
kleineren  Umfanges  innerhalb  der  Hirnmasse  vor,  welche 
einerseits  durch  ihren  Sitz  die  Ausbreitung  und  den  unvoll- 
kommenen Rückgang  der  Lähmungen,  andererseits  durch  ihre 
genüge  Grösse  das  Fehlen  jeder  Bewusstseinsstörung  erklärt. 

— y- 

Ueber  den  Werth  des  Fahrrades  fQr  Ampotirte  und 

Besezirte. 

Von  Stabsarzt  Dr.  C.  Bötticher-Giesson. 
(Mfincb.  med.  Wocbeiuclir.  IKjS,  No.  3T,  p.  Uli.) 

BÖtticher  berichtet  von  einem  31jährigen  Zuschneider, 
dem  1883  das  rechte  Kniegelenk  arthrektomirt  war  und  eine 
Verkürzung  von  3  cm  hatte.  Er  Hess  an  seinem  Rade  das 
rechte  Pedal  von  den  Bewegungen  ausschalten  und  am  tiefsten 
Punkte  vollkommen  feststellen.  Während  das  linke  Bein  die 
Tretbewegungen  ausführt,  ruht  der  Fuss  des  rechten  steifen 
Beines  auf  dem  unbeweglichen  Trittbrett.  Wenn  auch  die 
Fortbewegung  des  Rades  mit  einem  Bein  „gelungen"  aussehe, 
so  habe  er  doch  ein  unschätzbar  werthvolles  Beförderungsmittel. 
Er  könne  bis  HO  km  an  einem  Tage  zurücklegen.  —  B.  weist  dar 
rauf  hin,  dass  Ämputirte  ganz  ebenso  das  Rad  benützen  könnten. 
Der  andere  Puukt,  weswegen  er  den  Fall  miitheilt  ist  der: 
„Durch  die  Möglichkeit,  mit  dem  Zweirade  bequem  und  schnell 
grössere  Wegstrecken  zurücklegen  zu  können,  wird  der  durch 
Verlust  oder  Steifheit  eines  Beines  bedingte  Ausfall  in  der 
Dispositionsfähigkeit  eines  Arbeiters  wesentlich  verringert." 
Vielfach  erklärten  derartige  Leute:  „Ich  hätte  wohl  Arbeit, 
aber  der  Weg  dorthin  ist  für  mich  zn  weit."  Es  wird  deshalb 
mancher  Arbeiter,  der  wegen  eines  amputirten  Beines  oder 
resezirten  Kniegelenks  sich  allein  auf  Hausarbeit  beschränkt  sah, 
die  Möglichkeit,  ein  Fahrrad  benutzen  m  können,  freudig  be- 


innere Medizin. 


lieber  traumatische  IHagenerkrankongen. 

V<m  Dr.  Wilhelm  Levlg. 
Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Kiel. 

(Diu.  lung.  Kiel  189&} 

Zum  Beweise,  dass  ein  Trauma  für  ein  Ulcus  ventriculi 
die  Ursache  sein  kann,  sind  in  der  Neuzeit  einige  Fälle  und 
Thierexperimente  bekannt  geworden.  Levig  stellt  die  Fälle 
zusammen,  iu  denen  durch  einen  mechanischen,  von  aussen 
auf  die  Magenoberfläche  einwirkenden  Insult,  oder  durch  eine 
Erschütterung  des  ganzen  Körpers  ein  Magenleiden,  meist  ein 
Geschwür  entstanden  ist. 

Der  früher  stets  gesunde  33jährige  Arbeiter  musste  als 
Nieter  lö— 20  Pfund  schwere  Eisenstahlstangen  ins  Gerüst  des 
Schiffes  halten,  damit  sie  oben  vernietet  werden  könnten. 
Dabei  sass  er  stets  und  setzte  sieh  die  Eisenstange,  um  sie 
besser  halten  zu  können,  auf  die  Magengegend.  Auf  die  Eisen- 
platte  wurde  dann  von  oben  fest  gehämmert.  Seit  Anfang 
November  1894,  seit  dem  er  viel  nieten  musste,  bemerkte  er 
ein  Druckgefuhl  in  der  Magengegend,  das  sicli  nach  der 
Nahrungsaufnahme  versclilimmerte.  Seit  Mitte  November  ver- 
stärkte sich  das  Gefühl  und  es  trat  sehr  häufig  nach  dem 
Essen  Erbrechen  ein;  auch  hatte  der  Patient  häufig  heftiges 
Aufstosseu;  Esslust  war  vorhanden,  doch  5—10  Minuten  nach 
dem  Essen  erbrach  er  bittere  und  gelbgrüne  Massen.  Am 
27.  Dezember  1894  kam  er  auf  Quinke's  Klinik.  Die  Abtastung 
des  Unterleibes  und  des  Magens  war  sehr  schmerzhaft.  Nach 
der  Auftreibung  reicht  der  Magen  1  cm  unterhalb  des  Nabels, 
der  Fundus  ist  besonders  druckempfliidlich,  doch  schmerzt  es 
auch  hei  Druck  auf  andere  Stellen.   Vom  27.  Dezember  bis 

11.  Januar  bekommt  Patient  nach  jeder  Mahlzeit  U^Kf^^v^I/> 
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brechen  meist  4—6  Standen  nach  der  NahrungsaoAifAme.  Das 
Erbrochene  ist  sauer,  enthält  Schleim  und  Salzsäure.  Am  Py- 
lorus  ist  eine  kleine  druckempfindliche  Besistenz.  Am  14.  Ja- 
nuar bekommt  Patient  plötzlich  starke  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend, so  daas  er  kaum  stehen  konnte,  er  zeigte  grosse 
Mattigkeit,  profusen  Schweissanabruch,  Druokempfindlichkeit  in 
der  Pylonisgegend,  permanente  Singnltas.  Allmählich  trat 
Besserung  ein.  —  Dass  es  sich  um  ein  Magengeschwür  ge- 
handelt hat,  dafür  sprechen  die  streng  begrenzte  Lokalisation 
der  Schmerzen,  die  Dmokempfindlicfakeit,  das  Erbrechen  bei 
jeder  Nahrungsaufnahme,  vor  Allem  die  Entstehung. 

Ein  40  Jahre  alter  Grenzaufseher  fiel  Anfang  1894  derart 
dass  sein  Gewehr  mit  der  Mündung  auf  die  Erde  und  der 
Kolben  ihn  gegen  die  Magengrube  stiess,  wobei  auch  der 
Kolbenhals  abbrach.  Er  hatte  in  der  Magengegend  ziemlich 
lästige  Schmerzen,  trank  aber  seinen  Kaffee,  ohne  zu  brechen. 
Nachdem  sie  etwa  8  Tage  bestanden  hatten,  traten  sie  nur 
beim  Essen  ein;  es  war  ihm,  als  wenn  man  etwas  Warmes 
auf  eine  warme  Hantstelle  bringt  Später  verloren  sich  die 
Schmerzen  und  es  bestand  geringe  Appetitlosigkeit,  bis  sich 
nach  dem  1.  Juli  die  Beschwerden  wieder  mehrten;  seitdem 
besteht  ein  krampfhafter  Schmerz  in  der  Magengegend  nach 
dem  Essen  von  1—3  Minuten  Dauer,  nach  dem  Essen  oder 
Trinken  von  Flüssigkeiten  heftiges  säuerliches  Äufstoraen,  Sod- 
brennen und  starke  Blähungen,  allgemeine  Appetith>Bigkeit, 
grosse  Mattigkeit.  Mitte  Oktober  wurden  die  Schmerzen  am 
Magffli  immer  häufiger  und  lästiger,  5—6  Stauden  nach  dem 
Essen  trat  Erbrechen  meist  bitterer,  dunkelbrauner  Massen  ein. 
Ein  Arzt  fand  eine  hemia  supraumbilioalis  und  Hess  ihm  ein 
Bruehband  anfertigen,  das  jedoch  der  Druoksohmeraen  wegen 
nicht  getragen  werden  konnte.  Der  Bruch  war  damals  halb- 
höhnereigross  und  leicht  reponierbar,  die  Bruchpforte  für  den 
Hittelfinger  bequem  durchgängig.  Vom  Oktober  ab  war  der 
Patient  zeitweilig  bettlägerig.  Sylvester-Nachmittag  versuchte 
er  auszugehen,  es  wurde  ihm  schwarz  vor  den  Augen,  Alles 
drehte  Bich,  er  verlor  die  Besinnung.  Als  er  erwachte,  hatte 
er  ein  niiangenehmes  Druckgefühl  im  Magen,  musste  sehr  oft 
aafistossen  und  schliesslich  erbrach  er  eine  ziemliche  Menge 
schwarzer,  kaffeesatzartiger  Masse.  Von  da  ab  lag  er  fest  im 
Bett,  die  Schmerzhafügkeit  des  Ms^ens  nahm  zu,  das  Bruch- 
band wurde  gar  nicht  vertragen,  ö— 6  Stunden  nach  dem  Essen, 
häufig  Nachts  Erbrechen,  wonaoh  er  erlcdchtert  war.  Viel 
Durst.  Später  Erbrechen  unabhängig  von  der  Mahlzeit.  In 
dem  schwarzbraun  Erbrochenen  ein  Stück  »wie  eine  Hühner- 
leber gross",  aussen  glatt,  innen  mit  geronnenem  dunkelrothem 
Blut  angefüllt.  Das  Erbrochene  roch  und  schmeckte  unan- 
genehm bitter  und  sauer.  —  In  der  Klinik  wurde  am  15.  Fe- 
bruar 1895  ein  Bruch  nicht  konstatirt,  der  Magen  zwei  Quer- 
finger oberhalb  des  Nabels  gefunden.  Entlang  der  grossen 
Kurvatur  scheinbar  fühlt  man  eine  etwas  harte,  unebene  Re- 
sistenz, die  sich  bis  zur  Pylorusgegend  hinzieht.  Ueber  dieser 
namentlich  am  linken  Rippenbogen,  deutlich  starke  Druck 
empfindlichkeit  drcumscript  auf  diese  Stelle  und  die  Pylorus- 
gegend beschränkt.  Von  einer  Bruchpforte  ist  nichts  zu  sehen 
oder  zu  fühlen.  Schleimsuppen  und  Milch  werden  gut  ver- 
tragen, nicht  erbrochen.  Am  18.  Februar  Nachts  Erbrechen, 
das  eich  von  da  ab  fast  täglich  einstellt.  Am  28.  Februar 
kommt  beim  Presen  etwas  Weiches  in  der  Magengegend  her- 
vor, wahrsch^nlich  Netz,  die  angewölbte  Hemienstelle  ist  jedoch 
wieder  eingesunken.  Erbrochenes  ist  sauer,  enthält  Milch- 
säure, Salzsäure,  zahlreiche  Hefe  und  Sarcine.  Vom  ö.  bis 
10.  März  Clysma-Emährung.  Vom  11.  bis  31.  März  kein  Er- 
brechen. Am  22.  April  sehr  schlechtes  Befinden.  Gefühl  von 
Völle  im  Magen,  starke  Dmckempflndlichkeit  am  Pylorus  und 
am  Fundus,  Erbrechen  von  1000  ccm  einer  mit  dicken,  dunkel- 


braunen Massen  durchsetzten  kafTeesatzartigen  Flüsaigkeit. 
Darauf  grosse  Mattigkeit,  reissende  Schmerzen  im  Magen.  Im 
Erbrochenen  wie  im  Stuhl  reichliche  Mengen  Haeminkrystalk- 
nachweisbar.  Am  1.  Mai  wird  Patient  ungeheilt  entlassen. 
Januar  1898  macht  er  einen  gesunden  Eindruck  und  hatte  er 
auch  keine  Magenbeschwerden  mehr. 

Levig  führt  dann  die  Fälle  von  Vanni,  Stoll,  Dupiay 
Leube,  Wittneben,  Ritter,  Clayton,  Rehn  (2),  Ebstein  (3),  Bru&ct 
also  noch  15  aus  der  Literatur  an,  erwähnt  die  Vereuotae  von 
Ritter  und  Vanni  an  Thieren  und  erörtert  die  Momente,  die 
die  Entstehung  des  Ulcus  ventriculi  begünstigen. 

Ref.  kann  es  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  dass 
der  zweite  Fall  Levigs  mit  der  Hernia  epigastrica,  die  zwar 
einmal  in  der  Klinik  nicht  konstatirt  wurde,  chirurgisch  viel- 
leicht andere  als  ein  Ulcus  ventriculi  allein  gedeutet  werden  kann. 

Gnder. 

Hygieine. 

Ueber  e!ne  neae  Methode  der  Wohnangsdesinfebtion. 

Von  Frtv.-Doz.  Dr.  Artbnr  Bcblosamann.  A.  d.  Labor,  für  organische 
Chemie  an  d.  Kgl.  tedin.  Hoohs<dinle  In  Dresden. 

(Beri.  Kilo.  W.  180S  Nr.  S6.) 

Kurz  vor  dem  Bericht  der  Preussiachen  Deputation  fBr  das 
Mediztnalwesen  über  den  Werth  des  Soberingschen  Verfahreng 
zur  Verniditung  von  Krankheitskeimen  in  Wohnungen  durch 
Formaldehyddämpfe  erschien  die  vorliegende  Arbeit  Im  Druck, 
die  einen  ähnlichen  Qegenstand  behandelt.  Der  Verfasser  hat 
in  Gemeinschaft  mit  Privatdoient  Dr.  Walther  in  Dresden 
eine  Vorrichtung  erfanden,  die  es  ermöglichen  soll,  das  Formal- 
dehyd in  wirksamerer  Weise  anzuwenden.  Das  Wesentliche 
daran  ist  ein  Kessel,  in  dem  40prozentige  FormaldehydlöBuns 
(Formalin)  mit  Qlyoerin  gemischt  —  von  den  Erfinder  »Glyko- 
formal"  genannt  —  verdampft  wird.  Dabei  füllt  sich  der 
Raum  mit  einem  Nebel,  der  fiberall,  wo  er  hindringt,  alle 
Keime  vernichten  soll.  Nach  genügend  langer  Einwirkung  der 
Dämpfe  läsat  man  ans  einer  Bombe  mit  flüssigem  Ammoniak 
letzteres  Qas  in  das  Zimmer  eintreten  und  lüftet  dann  tüchtig. 

Das  Verfahren  soll  sichere  Keimtödtung  binnen  höchstens 
drei  Stunden  ohne  Verkleben  der  Fenster  und  Thüren  ermög- 
lichen, billig  sein,  die  Zimmer-Einrichtung  nicht  beschädigen. 
Die  Dämpfe  sind  nach  S.*s  Angabe  durch  Schichten  von  Garten- 
erde (3  mm),  Pferdemist  (5  mm)  und  schmntzige  Wäscheatücke 
hindurch  wirksam.  „So  weit  das  Gas  zu  dringen  vermag,  so 
weit  tödtet  es  auch  alle  Keime  ab." 

Wenn  sich  alle  diese  Angaben  bestätigen,  wird  sich  ent- 
schieden die  Formaldebyd- Desinfektion  nach  dem  neuen  Ver- 
fahren in  ausgedehnterem  Masse  als  nach  den  bisherigen 
ausführen  lassen;  die  offenbar  gegebene  Nothweudigkeit,  einen 
umfangreicheren  und  weniger  einfachen  Apparat,  als  es  die 
Scheringsche  Lampe  ist,  zn  benutzen,  kann  nicht  allza  schwer 
ins  Gewicht  fallen.  Dagegen  werden  die  grundsätzlichen  Be- 
denken gegen  die  ausschliessliche  Anwendung  gasförmiger, 
nicht  in  alle  Tiefen  dringender  Keimtödtungsmittel,  wie  sie  das 
Gutachten  der  Wissenschaftlichen  Deputation  darlegt,  auch  bei 
diesem  Verfahren  ihre  Geltung  betaalten.  F.  L. 

Ueber  einen  in  der  Sileh  gefundenen  Baeillns. 

Von  Dr.  Campbell  Mc  Clnre-Glasgow. 
Ans  dem  bakteriolog.  Inst,  von  Dr.  Piorkowskf  in  Bertin. 

.    (Dentocbe  modlsin.  WocbeAiehria  mS.  Ho.  8SJ 

Im  Laufe  einer  systematischen  Milchuntersuohung  wurde 
die  Aufmerksamkeit  des  Verfassers  auf  einen  Bacillus  gelenkt, 
der  zunächst  dnrch  seine  morphologische  AehnUchkeit  mit  dem 
Bacillus  der  Diphtherie  auffiel.  Auf  einer  Arte  üblich  auffl^äten 
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Agarplatteakultnr  hatten  sieh  Kolonien  gebildet  von  hellbranner 

Farbe  und  uaregelmässiger  Contour.   Matschpräparat  mit  Me- 
thylenblau zeigte  segmentirte,  diphtherieäbnliche  Bazillen  neben 
kürzeren  an  den  Polen  bOBondeis  intensiv  gefärbten.  Ueppiges 
Wachethum  bei  Ueberimpfung  der  Kolonien  auf  Agar,  weisser, 
in  der  Mitte  konfluirender,  an  den  Rändern  punktförmiger  Belag. 
Drei  oder  vier  Tage  nach  der  Impfung  fing  das  Centnim  der 
Kultur  sich  gelb  zu  färben  au.   Diese  gelbe  Färbung  breitete 
Bich  allmählich  bis  in  die  unmittelbare  Nähe  des  Randes  der 
Kultur  aus.    Gleichzeitig  wurden  die  gelb  tingirten  Partien 
feucht  and  schleimig.   Die  mikroskopische  Untersuchnng  im 
hängenden  Tropfen  zeigte  kurze,  unbewegliche  Stäbchen,  etwas 
kürzer  und  didier  als  der  Diphtheriebacillus.  Oeförbte  Beck- 
glaspräparate  zeigten  typisches  Änasehen.  Die  gewöhnlich  an- 
getroffene Form  war  ein  knrzes  Stäbchen,  welches  dentlicbe 
Polfü'bung  zeigte.    Sporenbildung  wurde  nicht  beobachtet. 
Bezüglich  der  Pathogenität  des  Bacillus  sind  die  Versuche  noch 
nicht  abgeschlossen.   EÜne  subkutan  geimpfte  Maua  ging  nach 
14  Tagen  zu  Grunde.    Die  Häufigkeit  des  Auftretens  dieses 
Bacillus  in  der  Milch  hat  C.  leider  noch  nicht  feststellen  können. 

Caspari. 

Die  Entirickelnng  der  Teterinärhygiene. 

Von  Prof.  Ostertag. 

(ZeltMhriR  ftlr  Fleisch-  und  MllchbrcleDe  IS97,  Heft  6.) 

Nach  einer  interessanten  Schilderung  der  historischen  Ent- 
wickelui^  bis  zu  Pettenkofer  nnd  Koch  bespricht  der  Verfasser 
die  Aufgaben,  welche  hauptsächlich  die  Veterinärhygiene  zu 
lösen  hat,  und  welche  er  in  Aufgaben  der  Forschung  and  des 
Unterrichts  theilt. 

In  ersterer  Hinsicht  soll  die  Thierarzneiwissenschaft  dem 
Landwirthe  über  die  zweckmässigste  Art  der  Verabreichung 
der  Futtermittel  Auskunft  geben  können.  Sie  hat  femer 
die  Pathologie  der  Futtermittel,  die  Krankheiten  der 
Futterpflanzen  und  die  bei  schlechter  Aufbewahrung  sich  ein- 
stellenden Veränderottgen  zu  vertiefen. 

Die  Trinkwasserfrage  harrt  noch  vollständig  ihres 
thierärztlichen  Bearbeiters,  auch  die  Hygiene  des  Stalles 
ist  noch  nicht  genügend  beachtet. 

Zu  den  Aufgaben,  die  des  Forschers  warten,  gehört  auch 
das  biologische  Studium  der  thierischen  Schmarotzer 
welche  bei  den  landwirthschaftlich  nutzbaren  Hausthieren  vor- 
kommen. 

Grosse  nnd  schwer  zu  erreichende  Ziele  sind  der  Veterinär- 
hygiene in  der  Bekämpfung  der  Thieraeuchen  gesetzt 
Endlich  harren  noch  in  der  Fleischbeschan  wie  in  der  sani- 
tätspolizeilichen  Milchknnde  bedeutende  Fragen  ihrer  Lösung. 

Hinsichthch  des  Unterrichts  wird  gefordert,  dass  er  sich 
nicht  nur  auf  die  Theorie  beschränke,  sondern  sich  durch  De- 
monstrationen und  praktische  Uebnogen  ftnohtbringend  gestalte. 

Lebbin. 

Aus  Yereiiien  und  Yersammlungen. 

70.  Tersammlniig  dentseh«r  Katarforseher  und  Aente 
zu  Bttsseldorf. 
Abtheilong  24:  Neurologie  and  Psychiatrie* 
Eigenberipht 
der  Äerztlichen  Sachverständigen-Zeitung. 

Sitzung  vom  19.  September  1898  Vormittags. 

Prof.  Dr.  Gramer,  (Göttingen)  lUebermoralischeldiotie. 
Es  und  neuerdings  wieder  Bestrebungen  hervorgeüeten,  die 
.moTallsohe  Idiotie*  als  abgeBOhlosseoes  KrankheltsbUd  aniu- 


erkennen  nnd  in  der  Gesetzgebnng  zu  berücksichtigm.  Dem- 
gegenüber ist  es  wichtig,  festzustellen,  wie  sich  auf  Grund  des 
gegenwärtigen  Standes  der  Wissenschaft  und  Gesetzgebung 
der  Sachverständige  mit  der  ^moralischen  Idiotie*  abzufinden 
hat  Diese  Krankheit  wäre,  wenn  man  ihr  die  Daseinsberech- 
tigung zuerkennt,  durch  nichts  Anderes  gekennzeichnet  als  durch 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Lücken  der  sittlichen  Büdung. 
Sie  von  der  gewöhnUchen  »Verbrechematur"  abzugrenzen,  ist 
daher  unmöglich.  Das  geltende  Strafgesetzbuch  giebt  keine 
Handhabe,  solche  im  engsten  Sinne  moralisch  Schwachsinnige 
für  unzurechnungsfähig  zu  erklären.  Der  %  51  des  Beichs- 
Strafgeeetzbachs  kann  vielmehr  nur  dann  angewandt  werden, 
wenn  eine  wiasenscbaftlich  anerkannte  Geisteskrankheit  fest- 
gestellt wird,  auf  deren  Rechnung  die  sittliche  Entartung  ge- 
setzt werden  muss.  Anders  wäre  es  ja.  wenn  ein  Gesetzbuch 
im  deterministischen  Sinne  geschaffen  würde,  eine  Neuerung, 
über  die  zu  urtheilen  der  Vortragende  sich  nicht  berufen  fühlt 
Ein  solches  Gesetzbuch  könnte  die  «moralische  Idiotie*  berück- 
sichtigen; in  der  Praxis  würde  es  dann  aber  bei  dem  derzeiti- 
gen Stande  unserer  Kenntnias  recht  schwer  sein,  die  Menge 
der  in  diesem  Sinne  Geisteskranken  richtig  einzuschränken. 
Es  muss  bestritten  werden,  dass  die  Fälle  von  krankhafter 
sittlicher  Entartung,  die  sich  unter  kein  anerkanntes  seelisches 
Krankheitsbild  einreihen  lassen,  eine  nennenswerthe  Zi^l  e> 
reichen.  Soweit  überhaupt  ein  Bedürfniss  vorliegt,  solchen 
Kranken  durch  eine  Gesetzesänderung  gerecht  zu  werden,  ge< 
nügt  es,  künftig  den  Begriff  der  »geminderten  Zureohnnngs- 
fähigkeit*  rechtlich  anznerkennen  und  die  bedingte  Verurthei- 
luDg  einzuführen. 

In  der  Diskussion  stimmt  Mendel-Berlin  mit  dem  Vor- 
redner im  Grossen  und  Ganzen  überein.  Während  er  aber  die 
bedingte  Verurtheilung  befürwortet,  hegt  er  gegen  die  Einführung 
des  Begriffes  „verminderte  Zurechnungsfähigkeit*  in  derBecht- 
spreohnng  Bedenken,  zu  dessen  Ersatz  seiner  Zeit  der  Reichstag 
die  „mildernden  Umstände*'  zweckmässiger  Weise  bestimmt 
hat.  Wenn  erst  das  Gesetz  die  verminderte  Zurechnungsföbig- 
keit  berücksichtigt,  ist  zu  fürchten,  dass  eine  solche  oft  auch 
dann  angenommen  werden  wird,  wenn  tbatsächliche  völlige 
Unzurechnungsfähigkeit  vorliegt. 

Gramer  (Schiasswort)  vermag  U.'s  Besorgnisse  nicht  zu 
theilen. 

Sitzung  vom  20.  September,  Nachmittags. 

Prof.  Dr.  Hendel,  (Berlin):  Welche  Aenderung  hat  das 

klinische  Bild  der  Paralyse  in  den  letzten  Dezennien 
erfahren?  In  dea  letzten  dreissig  Jahren  hat M.  die  typische 
Form  des  Lähmungairrseins  immer  seltener,  die  mit  einfacher 
Verblödung  einhergehende  immer  häufiger  gesehen.  Unter  der 
bedeutenden  Anzahl  von  Kranken,  die  er  selbst  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  bot  früher  ein  Drittel  bis  die  Hälfte  das 
klassische  Bild,  mit  heftiger  Erregung,  blühendem  Grössenwahn 
u.  8.  w.,  jetzt  nur  noch  der  siebente  oder  achte  Theil.  Aehn- 
liches  hat  man  in  Amerika  und  Italien  bemerkt.  Femer  sind 
die  Remissionen  neuerdings  häufiger  geworden.  Nicht  selten 
sieht  man  jetzt  nach  Zuständen  heftiger  heitrer  und  trauriger 
Erregung  oder  schwerer  seelischer  Bedrücktheit  einen  Nach- 
lasB  der  Krankheitserscheinungen  auftreten;  oder  die  Krank- 
heit steigt  zu  einer  gewissen  Höhe  an,  und  es  erfolgt  dann  ein 
Bückgang  der  Störungen,  der  Jahre  lang  vorhalten  kann. 
Während  so  das  Krankheitstnld  milder  geworden  ist,  hat  andrer- 
seits die  Häufigkeit  des  Leidens  erheblich  zugenommen.  Ins- 
besondere gilt  das  von  dem  Lähmungsirrsein  der  Frauen  — 
Redner  erinnert  an  das  nicht  seltene  Befallensein  beider  Ehe- 
gatten — •  und  der  Kinder,  unter  weldi  letzteren  Häddien  min- 
destma  so  oft  von  dem  Uebel  betroffen  werden  w^e^^&iaben. 

Digitized  by  VJOO^ 


4ä8 


Aerstllche  SaohTerstSndlgen-Zeitniig. 


No.  20. 


Diese  Mehrung  der  Krankheitsfälle  ist  leicht  zu  verstehen,  da 
die  beiden  Hauptgrundlagen  der  Paralyse,  die  immer  mehr  um 
sich  greifende  Lues  und  der  immer  Bohwieriger  werdende  Kampf 
ums  Dasein  sind.  Die  Milderung  des  Verlaufes  ist  dagegen 
nicht  mit  einiger  Sicherheit  zu  erklären.  Am  ehesten  würde 
Vortragender  geneigt  sein,  eine  Äendernng  in  der  Wirkung  des 
Syphilisgiftes  anzunehmen,  die  im  Laufe  der  Zeit  eingetreten 
sein  könnte. 

Diskussion.  Dr.  Kraepelin-Heidelberg  bestätigt  die 
Mehrung  der  unter  dem  Bilde  der  Demenz  ablaufenden  Fälle. 
Eine  „Milderung"  möchte  er  aber  diese  Veränderung  nicht 
nennen,  denn  eine  grosse  Mehrzahl  grade  dieser  Kranken  ver- 
falle ungemein  rasch  in  deu  traurigen  Zustand  tiefster  Ver- 
blödung. Eine  Ursache  für  diese  Umwandlung  weiss  Vortr. 
nicht  zu  nennen.  Eine  bisher  noch  nicht  erwähnte  Errungen- 
schaft der  neueren  Zeit  sei  die  Abnahme  der  schlagähnlichen 
Anfälle,  was  der  in  grösserem  Massstabe  durchgeführten  Bett- 
behandlung  der  Kranken  wohl  zu  danken  sei. 

Dr.  Stintzing- Jena  glaubt  an  keine  Aenderung  des  Sy- 
philisgiftes. Er  habe  auch  keine  Abnahme  der  schweren  Syphilis- 
formen  bemerkt.  Das  Lähmungsirrsein  werde  in  seinem  Ver- 
laufe vielleicht  durch  die  häufigere  gründliche  Behandlung  der 
ursprünglichen  Lues  beeinflnsst 

Dr.  Leppmann- Berlin  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  ErregungBsnstände  der  Paralytiker  in  neuerer  Zeit  auffallend 
bäufig  unter  dem  Bilde  des  cirouISren  Irreseins  verlaufen.  Er 
weist  gleichzeitig  auf  einen  der  Aufklärung  harrenden  Punkt: 
die  Seltenheit  der  Paralyse  bei  Oefängnissinsassen,  hin. 

Dr.  Orthmann-Grafenberg  hält  eine  Abschwächung  des 
Syphilisgiftes  für  sehr  wohl  denkbar.  Die  Syphilis  sei  doch 
ureprünglich  als  viel  heftigere  Krankheit  aufgetreten,  und  noch 
jetzt  berichten  die  Hafenärzte,  dass  die  in  fremden,  zumal  tropi- 
schen Ländern  Angesteckten,  unter  ungewöhnlich  schwerer 
Form  erkrankten.  Andererseits  meine  er,  dass  die  Diagnose: 
,31Ödsinn8form  des  Lähmungsirrseins"  oft  fölsohlich  gestellt 
werde,  wenn  es  sich  um  Irrsein  auf  Grund  von  Gefösserkranknng 
im  Gehirn  handle. 

Dr.  Mendel  (Sohlusswort)  entgegnete  den  Vorrednern,  dass 
er  für  eine  Beeinflussung  der  seelischen  Krankheitsform  durch 
die  Behandlung  der  vorausgegangenen  Lues  keine  Anhaltspunkte 
habe.  Weder  von  der  Minderung  des  Vorkommens  schlagähn- 
licher Anfälle,  noch  von  einer  Häufung  der  zu  rascher  Ver- 
blödung führenden  oder  der  circulären  Formen  habe  er  sich 
Überzeugen  können.  Den  Ausdruck  „mild"  habe  er  nur  im 
Gegensatz  zu  dem  „stürmischen"  Verlauf  der  typischen  Paralyse 
gebraucht.  Dass  in  den  Strafanstalten  wenig  Paralytiker  seien, 
liege  wohl  daran,  dass  solche  Kranke  schon  in  der  Unter- 
Bucbungsfaaft  oder  der  ersten  Strafzeit  erkannt  und  in  Irren- 
anstalten abgeschoben  werden.  Das  klinische  Bild  des  Lähmungs- 
irrseins mit  anatomischen  Befunden  in  Beziehung  sn  bringen, 
sei  vorläufig  no^  unmöglich. 

Sitzung  vom  21.  September  Nachmittags. 

Dr.  Bfider-Heidelbei^:  Ueber  die  Anwendung  einer 
neuen  Methode  der  Untersuchung  bei  nervösen  Er- 
kranknngen  nach  Unfall. 

Bei  den  zahlreichen  Leuten,  die  nach  Unfällen  Beschwerden 
im  Bereiche  des  Nervensystems  äussern,  ergiebt  die  Unter- 
suchung oft  keine  krankhaften  Veränderungen  irgend  welcher 
Art,  ebensowenig  aber  kann  häufig  der  Beweis  der  Unwahr- 
heit ibrer  Behauptungen  erbracht  werden.  Unter  diesen 
Menschen  sind  viele,  die  über  rasche  geistige  Ermüdung  klagen. 
Die  Richtigkeit  dieser  Angabe  zu  prüfen,  hält  Vortragender 
auf  Grund  ^gener  Untersuchungen  für  möglich,  und  Mittel 
daia  findet  er  in  der  Anwendung  der  gebräudüiohsten  payeho- 


physischen  Untersuchungsweise  bei  den  zu  Beurtheileuden. 
Wenn  er  nämlich  unzweifelhaft  an  Nervenschwäche  Lieidenden 
eine  Reihe  gewisser  einfacher  Rechenaufgaben  in  bestimmter 
Folge  zu  lösen  gab  und  dies  an  aufeinanderfolgenden  Tagen 
wiederholte,  so  ergab  sich  regelmässig  —  aus  der  Zeit,  die 
zur  Lösung  der  Aufgaben  erforderlich  war  — ,  dass  verhiUioiss- 
mässig  rasch,  aber  doch  in  gewissen  Grenzen,  eine  erheb- 
liche Ermüdung  eintrat,  die  indessen  mit  zunehmender  Hebung 
im  Laufe  der  Tage  geringer  wurde.  Gesunde,  von  gutem 
Verstände,  selbst  solche  mit  ärztlicher  Fachbildung  vermochten 
nie,  die  krankhaft  rasche  Ermüdung  in  richtiger  Form  vorzu- 
spiegeln. Selbst  Aerzte,  die  mit  den  Ergebnissen  der  oben 
mitgetheiltcn  Versuche  vertraut  und  in  psychophysiscben 
Untersuchungen  geübt  waren,  übertrieben  den  Grad  der  Er- 
müdung, die  vorzuspiegeln  sie  versuctaten.  Als  zweckmässig 
erwies  sich  folgende  Reihenfolge  der  Aufgaben:  erst  einfache 
Zählungen,  dann  fortgesetztes  Abziehen  einer  einstelligen  Zahl 
von  100,  dann  leichte  Zusammenzähluugen,  dann  wieder  Ab- 
ziehungen,  endlich  wieder  Zählungen  wie  zu  Anfang.  Bei  der 
Untersuchung  konnte  man  sich  gleichzeitig  vergewissern,  ob 
wirklich,  wie  es  die  Untersuchten  oft  angaben,  die  geistige  Arbeit 
Zittern,  Schweissausbruch,  Herzklopfen  u.  dergl.  herbeiführe. 
Hierbei  war  ft^ilich  zu  berücksichtigen,  dass  auch  Gesunde 
bei  der  Arbeit  nicht  selten  roth  werden  und  in  Mnskelunruhe 
gerietheu  und  Pulsbeschleunigung  zeigten. 

Diskussion:  Gross-AltBcberbitB,  mit  dessen  Hilfe  R. 
aufangfl  gearbeitet  hat,  betont,  dass  nur  ein  in  psychophysiscben 
Versuchen  durchaus  geübter  Arzt  die  von  R.  empfohlene  Unter- 
suchungsart anwenden  kann,  uud  dass  nur  eine  beständige 
Ueberwaobung  des  Arbeitenden  die  Richtigkeit  der  Beobachtung 
sichert. 

Kraepelin-Heidelberg:  Dass  man  bisher  die  Erfahrungen 
ans  der  Peychophysik  nicht  für  die  Unfall-Untersuchung  nutz- 
bar gemacht  hat,  beruht  auf  der  Unwissenheit,  die  früher 
fifafer  die  Gesetzmässigkeit  der  betreffenden  seelischen  Vor- 
gänge herrschte. 

Göbel-Bielefeld  würde  es  nicht  für  angebracht  halten, 
R-'s  Methode  auch  zur  Schätzung  des  Grades  der  Arbeitsfähig- 
keit zu  verwerthen. 

Oebeke-Bonn  giebt  zu  bedenken,  dass  es  schwer  sein 
wird,  eine  Grenze  zwischen  der  normalen  und  der  krank- 
haften Ermüdbarkeit  zu  ziehen. 

Röder  erklärt  in  seinem  Schlusswort,  dass  es  nicht  seine 
Absicht  sei,  die  Erwerbsfähigkeit  mit  psychophysiscben  Unter- 
suchungen zu  messen,  sondern  eben  nur,  die  Wahrheit  der 
Angaben  über  krankhaft  gesteigerte  Neigung  zum  Müdewerden 
in  jedem  Falle  zu  prüfen.  F.  L. 


XT.  Hauptversammlung  des  preuss.  Med.  Beamten- 
Tereins  am  26.  und  27.  Sept.  in  Berlin. 

Eigenbericht 

der  Aerztlichen  SachverBtändigen-Zeitung. 

Die  Versammlnng  war  schwach  besucht,  trotzdem  die  Zahl 
der  Mitglieder  des  Vereins  auf  eine  bis  dahin  nie  erreichte 
Höhe,  nämlich  auf  858,  gestiegen  ist.  Es  waren  98  Mitglieder 
gegen  157  im  Vorjahre  erschienen. 

Dieser  Rückschlag  ist  recht  erklärlich,  Im  vorigen  Jahre 
hoffnungsfreudiges  Erwarten,  die  Einzelheiten  einer  weitgehen- 
den Reform,  womöglich  aus  offiziellem  Munde  zu  erfahren 
und  in  anregender  Debatte  Wünsche  zu  äussern,  und  in  diesem 
Jahre  Resignation  aller  Parteien  in  der  Gewissheit,  dass  die 
Reform,  in  welchem  Gewände  sie  auch  zur  Thatsache  werden 
dürfte,  jedenfalls  nur  in  bescheidenen  Grenzen  sich  halten  wird 
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Diesem  Oedanken  gab  aucb  der  Vorsitzende,  Reg.  und  Geb. 
Med.-Ratb  Dr.  Bapmund-Miaden,  in  seinen  ErÖffnongsworten 
Ausdruck,  indem  er  betonte,  dass  wenigstens  der  wundeste 
Punkt  unserer  Medizinal  Verwaltung,  die  Uniulänglicbkeit  der 
Stellung  der  Kreisphysiker,  von  dem  letzten  Reformentwurfe 
berührt  werde  und  dass  In  einem  alle  Medizinalbeamten  der- 
selben Meinung  seien,  daas  man  endlich  aus  dem  Stadium  der 
Entwürfe  herauskommen  möge. 

Die  Tagesordnung  trug  einen  vorwiegend  wissenBcbaft- 
licben  Charakter,  die  sogenannten  Diskussion  s-Themata  fehlten 
gani. 

Den  ersten  Hanptgegenstand  der  Verhandlungen  bildete 
die  Verhütung  der  Wocbenbettfiebererkranknngen 
durch  Infektion  von  Seiten  der  Hebammen.  Bezirksarzt 
Dr.  Weicliardt- (Altenburg)  und  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr. 
Ahlfeld- (Marburg),  hatten  die  einleitenden  Vorträge  über- 
nommen. Der  Erstere  hält  die  bisherigen  Vorschriften  für 
genügend  und  geht  auch  nicht  prinzipiell  vom  Karbol  als 
Desinfektionsmittel  ab.  Er  hat  nach  den  Erfahruneen,  welche 
er  in  den  ihm  unterstellten  Medizinalbezirken  gemacht  hat, 
durch  zwei  Massregelu  namentlich  eine  Herabminderung  der 
Wochenbettinfektionen  durch  Hebammengesehen«  nämlich 

1.  durch  Beseitigung  alles  zweifelhaften  Einfetlungs- 
materials,  namentlich  der  Vaseline  in  Salbenkruken  und  Ersatz 
desselben  durch  aseptische  Karbolvaseline  in  Zinntubeo; 

2.  durch  eine  Dauerkontrolle  über  die  Gewiolitsmengen 
der  von  den  Hebammen  aus  den  Apotheken  alljährlich  ent- 
nommenen Dednfektionsmittel. 

Ahlfeld  verwirft  Sublimat-  und  Karbolsäure  wegen  ihrer 
Giftigkeit  grundsätzlich ;  er  betont  die  Unwirksamkeit  der  eiu- 
prozentigen  LysoUösnng  und  tritt  für  das  von  ihm  eiprobte 
Desinfektionsverfahren  der  Hände  der  Hebammen  mit  absolutem 
Alkohol  nach  entsprechender  Heisswasserseifenwaschuog  ein. 
Neben  dem  Alkohol  könne  nur  noch  eine  dreiprozentige  Seifen- 
kresollösung  in  Frage  kommen.  Die  eintrocknende  Wirkung 
des  Alkohols  auf  die  Hände  und  sein  Missbrauch  zu  Trink- 
zwecken könne  durch  Denatnrirung  des  Alkohols  mit  Terpentin- 
oel  oder  durch  fünfprozentigen  Schmierseifenzusatz  verhütet 
werden.  Die  der  Heisswasser-Alkohol-Desinfektion  gemachten 
Vorwürfe  glaube  er  so  weit  widerlegt  zu  haben,  daes  er  die 
obligatorische  Anwendung  dieses  Desinfiziens  in  der  Hebammen- 
Praxis  fordere. 

Zweckmässige  Verwendung  des  Alkohols  finde  die  Heb 
amme  überdies  noch  bei  der  Reinigung  der  äusserlichen  Ge- 
nitalien, bei  einer  nothwendig  werdenden  Soheidcndesinfektion 
uud  bei  der  Abwaschung  des  Nabelschnurrestes.  In  allen 
diesen  Fällen  sei  er  durch  gleiche  Theile  Wasser  auf  48  Proz. 
Gehalt  m  mindern. 

Als  96  proz.  Alkohol  diene  er  zur  Aufbewahrung  eventuell 
Reinigung  der  Handbürste,  des  Mutter-  und  Afterrohrs,  der 
Bcheere,  des  Katheters,  des  Nabelschnurbandchens. 

SchlioBslicb  könne  er  bei  Benutzung  eines  Sterilisations- 
apparates ^s  Brennmaterial  dienen. 

Erkranke  eine  Wöchnerin  an  Kindbettfleber,  so  sei  die 
Hebamme,  wo  es  irgend  angeht,  durch  eine  Kranken pfiegerin 
zu  ersetzen  und  eine  genaue  Desinfektion  ihres  Körpers,  ihrer 
Kleidungsstücke,  ihrer  Instrumente  vorzunehmen,  ehe  sie  wieder 
in  die  Praxis  geht.  In  jeder  Kreisstadt,  wenn  möglich  und 
nöthig  in  mehreren  Orten  des  Kreises,  sollte  eine  Kranken- 
pflegerin stationirt  sein,  die  zur  Aushilfe  zur  Hand  ist. 

Durch  längere  Karreuzzeit  der  Hebamme  weiteren  Schaden 
zu  verhüten,  sei  eine  Massregel  von  zweifelhaftem  Werthe. 
Sie  könnte  nur  als  Strafe  wirken,  die  die  Hebamme  vielleicht 
garnioht  verdient  habe.  Die  Reinigung  des  Körpers  erfolge 
schneller  und  sicherer  durch  eine  beaufsichtigte  gründliche 


Desinfektion,  als  durch  die  Zeit  Kleider  und  Instrumente 
können  überhaupt  auf  letzterem  Wege  nicht  steril  werden. 

Äufser  diesen  unmittelbaren  Massregelu  sei  aber  noch 
eine  mittelbare,  sehr  wesentliche  zu  fordern,  nämlich  eine 
Aufbesserung  der  Erwerbsverhältnisse  der  Hebammen.  Sein 
diesbezüglicher  Leitsatz  lautet: 

Eine  erfolgreiche  HautdoBiofektion  fordert  eine  vorausge- 
gangene Händepflege,  wie  sie  nur  Hebammen  innehalten  können, 
die  von  rauher,  schmutziger  Stall-  und  Feldarbeit  befreit  sind, 
woraus  sich  ergiebt,  dass  ernt  mit  einer  materiellen 
Hebung  des  Standes  die  Erfolge  einer  Hände- 
desinfektionsmethode deutlich  hervortreten  werden. 

In  der  Diskussion  Über  den  letzten  Leitsats  wurde  von 
sämmtlichen  Rednern  die  Not h wendigkeit  einer  besseren 
Stellung  der  Hebammen  anerkannt.  Kreisphysikua  San.-Rath 
Dr.  Fielita  (Halle)  und  Geh.  San.-Rath  Dr.  Wallichs  (Altona) 
wollten  von  einer  eingehenden  Erörterung  dieser  Frage 
für  diesmal  Abstand  nehmen  und  dieselbe  auf  die  Tagesord- 
nung der  nächsten  Versammlung  gesetzt  wissen.  Bapmund 
(Minden)  betont  die  Schädlichkeit  der  Ueberproduktion  von 
Hebammen,  welche  dadurch  gelördert  werde,  dass  kleine  Ge- 
meinden, die  bisweilen  nur  6—10  Geburten  im  Jahre  hätten, 
eigene  Hebammen  heranzögen,  so  dass  dieselbeu  nothgedrungeo 
andere  Arbeiten  annehmen  müssten.  ErtrittfürdieEiniichtungvon 
Pensioiu-  und  Invtüiditätskassen  für  Hebammen  ein.  Wallichs 
spricht  sich  für  die  Verstaatlichung  des  Hebammenwesens  aus. 
Kreisphysikus  Dr.Heynacher  (Graudenz)  beklagt,  dass  im  Osten 
des  preussischen  Staates  die  Hebammenpfascherei  sehr  ver- 
breitet und  von  den  Gutsbesitzern  und  Gutsverwaltem  häuflg 
begünstigt  werde.  Kreisphysikus  Dr.  Hassenstein  (Hoyers- 
werda) befürwortet  die  unentgeltliche  Versendung  einer  Faoh- 
zeitschrift  an  die  Hebammen.  Prof.  Ahlföld  verweist  eindring- 
lich auf  die  Thatsache,  dass  die  Landhebammen  nur  einen 
geringen  Bmchtheii  der  FieberfäUe  melden.  Das  muss  bei 
statistischen  Aufnahmen  berücksichtigt  werden. 

Ueber  die  Einführung  der  Atkoholdestufektion  gehen  die 
Meinungen  auseinander.  Oeheimratb  Rapmund  und  Med.  R. 
Penkert  (Merseburg)  befürworten  sie.  Ersterer  hat  in  seinem 
Bezirke  vier  Todesfälle,  veranlasst  durch  Verwechselung  an- 
derer FlaBcheu  mit  solchen,  die  Karbol  enthielten,  beobachtet, 
Karbollösnngen  sollten  in  keinem  Hause  gehatten  werden. 
Qeheimrath  Dr.  Pistor  theilt  mit,  dass  das  Ministerium  von 
der  Verwendung  des  Alkohols  als  Desinfektionsmittel  in  der 
Hebammenpraxis  aus  stenerpolitischen  Rücksichten  absehen  zu 
müssen  glaubte.  Gegenwärtig  finden  aber  im  Bundesrathe  Be- 
rathungen über  die  Neuordnungen  der  Besteuerung  des  Alko- 
hols statt.  Es  werden  dabei  vielleicht  Wünsche  im  Sinne  Ahl- 
felda beachtet  werden.  Geheimrath  Dr.  Sohmidtmann  nimmt 
die  gebräuchlichsten  Methoden  der  Desinfektion,  namentlich 
das  Lysol,  auf  Grund  seiner  praktischen  Erfahrung  in  Schutz. 
An  eine  offizielle  Einfuhrung  der  Alkoboldesinfektion  sei  vor- 
läufig nicht  zu  denken;  sie  verlange  eine  sehr  eingehende 
Vorbereitung  der  Hebammen.  Die  steuertechoischen  Schwierig- 
keiten seien  schwerer,  als  angenommen  werde.  Reg.-  und 
Medizinalrath  Dr.  Philipp  (Osnabrück)  verlangt,  dass  die 
Kosten  für  die  Desinfektion  der  Hebammen  aus  öfTentlichen 
Mitteln  bestritten  werden.  Dr.  Heynaoher  (Graudens)  ver- 
weist darauf,  dass  es  im  Osten  Preussens  keine  brauchbare 
Statistik  der  Kindbetlfieberfälle  giebt.  Die  Hebammen  werden 
mit  1  M.  50  Pf.  für  die  Geburt  besahlt  Dafür  gewähren  sie 
die  nothwendigste  Hilfsleistung.  Nicht  allzu  oft  sehen  sie 
überhaupt  die  Wöchnerin  Öfter  als  einmal. 

Es  folgt  der  Vortrag:  Die  Serumprobe  bei  Abdomi- 
naltyphus uud  ihre  Bedeutung  vom  sanitätspolizeili- 
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Sie  Bei  ein  sehr  werthvolles  Mittel  aar  Erkennung  des  Unter- 
leibstyphus, doch  mftBSte  man  durchaus  lebenskräftige  Kul- 
turen anwenden,  in  denen  alle  Bazillen  in  Bewegung  und  von- 
einander getrennt  seien.  Für  die  Früherkennung  der  Krank- 
heit sei  die  Probe  weniger  verwendbar,  dafür  aber  lasse  sich 
die  Reaktion  noch  monatelang  nach  der  Erkrankung  machen, 
sie  seige  sich  auch  in  klinisch  leichten,  ambulanten  Fällen 
und  habe  deshalb  ein  gauK  besonderes  epidemiologiBches 
Interesse. 

Unter  67  TyphusfäUen  habe  er  bei  24  nur  mit  Hilfe  dieser 
Probe  die  Diagnose  gestellt.  Eine  Reibe  von  Erkrankungen 
wäre  wahrscheinlich  vermeidbar  gewesen,  wenn  beim  ersten 
verdächtigen  Falle  die  Seruroprobe  hätte  gemacht  werden 
können.  Deshalb  mÜBse  eventuell  durch  Erlaes  eines  Seuche- 
gesetses  die  Meldepflicht  auf  die  verdächtigen  Fälle  ausge- 
dehnt werden.  Man  sollte  aber  das  Beispiel  Englands  befol- 
gen, wo  die  Äerzte  für  Meldungen  von  ansteckenden  Krank- 
heiten bezahlt  werden.  Auch  für  die  Einsendung  von  Blut- 
proben mfisste  ihnen  eine  Entschädigang  gewährt  werden. 
Nothwendig  sei  die  Einrichtung  von  Laboratorien  für  Serum- 
proben, deren  jedes  für  mehrere  Kreise  zugleich  die  Proben 
machen  könnte.  Bemerkenswerth  sei  die  Thatsache,  dass  seit 
dem  Erlass  des  Krankenkassengesetzes  die  Zahl  der  Typhus- 
nUle  in  Deutschland  sehr  beträchtlich  herabgegangen  ist,  weit 
beträchtlicher  als  in  Frankreich.  Die  Wirkung  des  Kranken- 
kassengesetzes ist  unverkennbar.  Zur  weiteren  Bekämpfung 
des  Typhus  würde  die  allgemeine  Einführung  der  Serumprobe 
viel  beitragen. 

Eine  Debatte  folgte  auf  diesen  Vortrag  nicht 

Der  nächste  Vortragende,  Herr  Reg.-Med.-Bath  a.  D.  Dr. 
Tenholdt,  Knappsohi^-Oberarzt  in  Bochum,  berichtet  über 
die  AnchylostomiaBis. 

Im  Anschluss  an  frühere  VeröfTentlichungen  betont  er, 
dasB  sich  seine  Erfahrungen  wesentlich  auch  dadurch  erwei- 
tert hätten»  dass  er  Gelegenheit  hatte,  bei  einem  nur  in  Folge 
der  Wnrmkrankheit  verstorbenen  Bergmanne  die  Leichenöff- 
nung vorzunehmen.  Er  demonstrirt  ein  in  Formalin  konser- 
virtes  Darmstttck  des  betreffenden  Kranken,  an  welchem  noch 
Würmer  sitien. 

Er  hält  die  Erscheinungen  der  Anchylostomiasis,  welche 
nicht  gleichbedeutend  seien  mit  dem  Behafietsetn  mit  dem 
Wurm  nicht  fUr  Folgen  der  Blutentnefaung,  Bondern  fUr  solche 
einer  Vergiftung  durch  Eindriagen  von  Stoffwechselprodukten 
des  Wurmes  in  die  Blut-  bezw.  Lymphbahnen.  Das  wesentliche 
klinische  Zeichen  der  Krankheit,  die  Blutarmuth,  ist  nämlich 
unabhängig  von  der  Zahl  der  Würmer. 

In  die  rbeinisch-westTälischen  Bergwerke  ist  die  Aucbylo- 
stomenkrankhdt  durch  Österreich-ungarische  und  italienische 
Bergarbeiter  eingeschleppt  worden,  die  in  den  rheiaisch-west- 
fälisofaen  Zechen  wegen  ihrer  Willfährigkeit  und  ihres  Fleisses 
gern  angenommen  werden.  Die  Leiter  der  rheinisch-westfä- 
lischen Zechen  sind  sich  der  Gefahr  bewusst,  die  die  Anchy- 
lostomiasis-Einschleppung  ihren  Werken  bringt.  Für  Mass- 
nahmen gegen  die  bösartigen  Wurmkrankheiten  sind  von  deu 
rheinisch-westfälischen  Zechen  170000  Mk.  verausgabt  worden. 

Aus  dem  Koth  von  Behafteten  gelangen  Würmer  bezw. 
Larven  und  Eier  iu  den  Schlamm  der  Grube.  In  diesem 
Schlamm  finden  sie  die  günstigsten  Lebensbedingungen,  zu- 
mal ihnen  die  hohe  Temperatur  und  der  starke  Wassergehalt 
der  Luft  in  den  Gruben  zu  gute  kommt.  Zur  Einführung  von 
larvenhaltigem  Schlamm  in  den  Mund  ist  beim  Bergarbeiter 
reichliche  Gelegenheit  gegeben.  An  der  Schnapsflasche,  dem 
Kautabak,  den  Speisen  haften  oft  Schlammtheilcben,  Ansteck- 
ung ausserhalb  der  Gruben,  über  Tag,  kommen  ungemein 
selten  vor.   Dr.  Tenholt  hat  nur  einmal  beobachtet,  dass  ein 
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Bergmann   Anchylostomen    auf  seinen   Bruder   und  seine 
Schwester,  mit  denen  er  eine  gemeinsame  Wirthschaft  führte, 
übertrug.   Manche  Autoren  haben  behauptet,  dass  Pferde  und 
Hunde  die  Zwischenwirtiie  für  das  Anohylostomum  abgeben. 
Insbesondere  ist  auf  die  Grubenpferde  verwiesen  worden.  Die 
Annahme  ist  aber  nicht  zutreffend.   Tenholt  hat  den  Koih  ] 
von  Ombenpferden  wiederholt  untersudit,  aber  niemals  Anchy- 
lostomen gefunden.   Wahrscheinlich  liegt  bei  den  anders  auf-  j 
gefassten  Funden  eine  Verwechslung  mit  Würmern  vor.  die  I 
dem  Anohylostomum  ähnlich  sind. 

Die  Bergarbeiter  seien  nämlich  iu  auffallender  Weise  mit 
Parasiten  verschiedener  Art  behaftet,  so  dass  bei  demselben 
Wirthe  oft  4—6  Arten  gefunden  werden. 

Dies  beweist  der  Vortragende  noch  durch  besonders  lehr-  . 
reiche  Präparate.  ' 
(SohluBB  folgt.) 

Tersammlung  dentscher  Babnftrzte  am  13.  Septbr.  189S 
zu  Köln  im  Isabellensaal  des  Gürzenich. 
(Offiiieller  Bericht.) 

Durch  die  Tagesordnung  waren  die  preussisohen  Bahn- 
ärzte für  den  Abend  des  12.  September  zu  einer  Vorversamm- 
lung  in  den  Quartermarktsaal  geladen,  und  bei  zahlreicher  Be- 
theiligung  eröffnete  Brähmer-BerlinumSVs  Uhr  die  Versamm- 
lung mit  einer  kurzen  BegrÜssung  und  der  Mittheilung,  dass 
er  die  preussischen  Kollegen  eingeladen  habe,  um  einige  spe- 
ziell die  preussische  Staatsbahn -Verwaltung  betreffende  Mit- 
theilungen zu  machen,  dass  es  aber  natürlich  sehr  wiUkom- 
men  sei,  wenn  nicht  preussische  Kollegen  gleichfalls  anwesend 
seien. 

Zunächst  gab  Brähmer  dann  Kenntniss  von  dem  Schreiben 
des  Herrn  Ministers  der  dffentliohen  Arbelten  vom  11.  Juli  18U8. 
in  dem  er  die  Direktionen  ermächtigt,  je  zwei  von  dem  Ads- 
Bchusse  dentscher  Bahnänte  auszuwählenden  Bahnärzten  Prei- 
fahrtacheine  nach  Köln  mit  der  Auflage,  einen  Beriebt  Aber 
die  Versammlung  zu  erstatten,  aunzuatellen.  —  Brähmer  macht 
den  Vorschlag,  eine  Konunission  xn  wählen,  die  einen  ge- 
meinsamen Bericht  abfassen  solle,  um  ihn  an  alle  Direktionen 
einzusenden;  es  bleibe  natürlich  jedem  Theilnehmer  unbe- 
nommen, etwaige  besondere  Beobachtungen  seinen  Direktionen 
mitzutheilen.  Der  Vorschlag  wird  angenommen,  und  Pollnow- 
Berlin  und  Häger-Magdeburg  werden  mit  der  Abfassung  des 
Berichts  beauftragt.  Im  Anschluss  an  diese  Mittheilungen  ent- 
wickelt sich  eine  Debatte  Über  die  Verschiedenheit,  mit  der 
die  einzelnen  Direktionen  zu  den  Sitzungen  bahnärztlicber 
Vereine  Freifahrtscheiue  bewilligen.  Es  wird  festgestellt,  dass 
nach  den  geltenden  Bestimmungen  nur  dann  Freifahrtscheine 
bewilligt  werden  können,  wenn  unter  Einsendung  der  Tages- 
ordnung ein  erhebliches  dienstliches  Interesse  der  Verwaltung 
an  der  Sitzung  nachgewiesen  wird.  i 

Brähmer  giebt  ferner  einen  kurzen  historischen  Rückblick 
über  die  Geschichte  der  Ministenalerlasse  vom  7.  Januar  1897 
und  5.  Augost  1898  über  die  Sehprüfungeu  der  Eiseubahn- 
Beamten  und  macht  auf  die  wichtigsten  Abweichungen  des 
zweiten  Erlasses  von  dem  ersten  aufmerksam.  In  der  sich 
daran  schliessenden  BüBprechung  werden  von  mehrwen  Herren 
Ausstellungen  gemacht  und  die  Vermuthung  ausgesprochen, 
dass  ihre  von  ihren  Direktionen  eingeforderten  Gutachten  der 
Ministerial-Kommission,  die  den  Erlass  vorberathen  hat,  nicht 
vorgelegen  haben.  Brähmer,  der  Mitglied  der  Kommission  war, 
widerlegt  dies  und  führt  aus,  dass  alle  vorgetragenen  Be- 
denken von  der  Kommission  sorgföltig  erwogen  sind,  und  dass 
schliesslich  mit  Einstinunigkeit  die  BeBchlüsse  gefasst  sind, 
die  in  dem  neuen  Erlass  ihren  Ansdruck^fiEiadsq  Jh^en. 
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Die  Eisenbahn -Direktion  Erfurt  hat  ihren  Bahn-  und 
Bahnkassen-Äerzten  mitgetheilt,  daas  die  neuen  BeBtimmungen 
über  den  Transport  von  unverpackten  Fahrrädern  auch  für 
die  Bahn-  und  BahnkaBsen-Aerste  in  Anwendung  kommen 
müssen.  Nachdem  verschiedene  Herren  mitgetheilt  haben, 
daas  in  ihren  Direktionen  den  Bahnärzten  auch  nach  dem 

1 .  September  die  freie  Beförderung  ihres  Fahrrades  innerhalb 
ihres  Dienst bezirkes  theils  allgemein,  theils  auf  besonderen 
Antrag  der  einzelnen  Kollegen  bewilligt  ist,  wird  besohloBBen. 
den  AussohUBB  au  beauftragen:  »an  den  Herrn  Minister  ein 
Gesuch  zu  richten  mit  der  Bitte,  anzuordnen,  dass  den  Bahn- 
und  Bahnkassen -Aerzten  allgemein  gestattet  wird,  innerhalb 
ihres  Dienatbezirka  ihr  Fahrrad  frei  mitnehmen  zu  dürfen." 

Bräbmer  ersucht  gemäss  dem  Wunsche  des  Herrn  Regie- 
run gB- Assessors  Dr.  Schneider-Berlin  die  Bahnkassen-Aerzte, 
möglichst  umfangTMohen  Oebranoh  von  den  Bestimmungen 
über  die  UeberweiBung  lungenkranker  Arbeiter  an  die  Heil- 
stätten zu  machen. 

Schliesslich  giebt  Bräbmer  noch  Kenntnisa  von  den  neuer- 
dings angeordneten  Verüiderangen  in  der  Ausstattung  der 
Rettungskästen. 

Am  18.  September  um  2^/2  Uhr  eröffnete  Brähmer  die 
Hauptversammlung  im  laabellensaal  des  Qürzenich.  Zugegen 
waren  der  Präsident  der  Königlichen  Eisenbahn-Direktion  Köln 
Herr  Stieger,  als  Beauftragter  des  Herrn  Ministers  der  öfTent- 
lichen  Arbeiten  Herr  Begierungarath  Dr.  Orünberg  aus  Danzig 
und  über  70  Bahnänrte  aus  Freussen,  Bayern,  Sachsen,  Hessen 
und  Baden.  In  Beiner  Begrüssuugsrede  hob  Herr  Brähmer 
den  doppelten  Zweck  des  Verbandes  hervor:  1.  nach  Möglich- 
keit anxnstreben,  den  Sanitätsdienst  bei  den  deutschen  Eisen- 
bahnen einheitlich  und  für  die  Eisenbahnverwaltungen,  sowie 
für  die  Bahnärste  zweckmässig  nnd  gedeihlich  zu  gestalten, 

2.  die  Eisenbabnbygiene  zu  fördern.  Gegründet  1889,  sei  der 
Verband  auf  den  Kongressen  1890  in  Berlin,  1894  in  Pe^t, 
1897  in  Brüssel  vertreten  gewesen.  Jetzt  tage  er  znm  ersten 
Hai  in  seiner  Gesammtheit;  der  Verband  geniesse  das  Ver- 
trauen und  die  Anerkennung  der  Verwaltung,  und  er  hoffe, 
dass  auch  die  diesmaligen  Verhandlungen  derselben  die  Ueber- 
zengui^  verschaffen  würden,  daas  die  Bestrebungen  des  Ver- 
bandes dem  Interesse  der  Verwaltung  dienten,  und  dass  mit 
Ernst  an  denselben  gefurbeitet  werde.  Mit  besonderer  Freude 
begrüBse  er  daher  die  Anwesenheit  des  Herrn  Präsidenten 
Stieger  und  des  Beauftragten  des  Herrn  Ministers,  Herrn  Dr. 
Qrünberg.  —  Herr  Präsident  Stieger  giebt  seiner  besonderen 
Freude  Ausdruck,  dass  der  Vnband  in  Köln  tagt.  Die  Ver- 
waltung habe  lebhaftes  Interesse  an  den  Bestrebungen  des 
Verbandes,  da  sie  sich  des  Werthes,  den  dieselben  für  einen 
geordneten  Eisenbahnbetrieb  haben,  wohl  bewusst  sei.  Er  be- 
grüsse  die  Versammlung  und  wünsche  den  Verhandlungen 
guten  Erfolg. 

In  Erledigung  der  Tagesordnung  macht  der  Vorsitzende 
Brähmer  zunächst  einige  geschäftliche  lilittheilungen:  1.  Der 
AnsschuBs  des  Verbandes  bat  beschlossen,  dem  Deutschen  Sa- 
mariter-Verein beizutreten.  Br.  fordert  die  Mitglieder  auf,  sich 
an  der  Tagung  dieses  Vereins  in  Hannover  zu  betheiligen. 

Femer  giebt  Br.  Kenntnisa  von  dem  Prospekt  Über:  Die 
Untersuchung  der  optischen  Dienstfähigkeit  des  Eisenbahn- 
Personals  von  Dr.  Hugo  Magnus,  Professor  der  Augenheil- 
kande  in  Breslau,  sowie  von  der  Empfehlung  der  pateotirten 
Bleischienen  des  Dr.  Kohlmetz  zur  Anlegung  von  Noth -Ver- 
bänden. Aus  der  Versammlung  wird  die  Zweckmässigkeit 
dieser  Schienen  bezweifelt,  da  sie  zu  weich  seien:  Sohuster- 
spahn  wird  für  brauchbarer  gehalten. 

An  zweiter  Stelle  hält  Stich-Nürnberg  seinen  Vortrag  über 
dieHasBuahmen  zur  Erhaltung  eines  gesunden  Eieen- 


bahn-PersonaU.  Er  fasst  seine  Forderungen  in  folgenden 
Sohlusssätzen  zusammen:  I.  Schaffung  beziehungsweise  Unter- 
haltung eines  gut  oi^ninerten  ärztlichen  Personals,  das  als 
ein  integrierender  Bestandtheil  der  obersten  Bahn-Verwaltung 
in  einer  besonderen  Abtheitung  dieser  Behörde  einen  Chef- 
oder Ober-Bahnarzt  an  seiher  Spitze  haben  muss.  2.  Diese 
Bahnärzte  haben  die  Bahn-Beamten  in  aUjährlich  zu  wieder- 
holenden Vorträgen  über  alle  hygienischen  Anforderungen  im 
Bisenbahndienst  aufzuklären  und  die  üztliofae  Behandlung  der 
e^ankten  Beamten  nnd  Bediensteten  zu  gewähren.  3.  Be- 
Booderes  Augenmerk  ist  zu  richten  auf  Einhaltung  geordneter 
Dienstzeit,  auf  alljährlichen  Urlaub,  auf  zweckmässige  Ernährung 
während  der  Fiüirt,  auf  zweckentsprechende  Uebernacfatangs- 
und  Unterkunftsräume,  auf  zweckentsprechende  Bekleidung  im 
Sommer  und  Winter,  auf  geeignete  Wohnungen,  die  nicht  zu 
weit  vom  Bahnhof  entfernt  liegen  dürfen,  am  besten  Durch- 
führung von  Dienstwohnungen;  auf  gesunde  Diensträume  und 
auf  gesundheitliches  Verhalten  der  Eisenbahn-Bediensteten  in 
den  dienstfreien  Stunden. 

Darauf  hält  Brähmer-Berlin  seinen  Vortrag:  Die  Aufgaben 
und  Grenzen  der  Eisenbahnhygiene,  der  den  Lesern 
dieser  Zeitschrift  aus  der  vorigen  Nummer  bekannt  ist. 

Beide  Vorträge  wurden  von  der  Versammlung  mit  Beifall 
aufgenommen.  Stich  macht  noch  auf  die  vorzügliche,  allen 
hygienischen  Anforderungen  entsprechende  Beschaffenheit  des 
Uebemachtungslokals  in  Köln  aufmerksam  nnd  fordert  die 
Kollegen  auf,  dasselbe  zu  besichtigen.  Herr  Präsident  Stieger 
erklärt  sich  bereit,  am  nächsten  Morgen  sowohl  selbst  die 
Führung  zu  übernehmen,  als  auch  noch  Herren  aus  der  Direk- 
tion damit  zu  beauftragen. 

Nach  einer  kurzen  Pauae  demonstrirt  ausser  der  Tages- 
ordnung Görz-Mainz  Farbenstifte  zur  Feststellung  des  Farben- 
sinnes. Er  hebt  als  einen  Vorzug  derselben  hervor,  dass  der 
UnterBpchte  durch  dieselben  ein  dauerndes  Dokument  über 
seinen  FarbeuBinn  schaffe.  Dem  Einwurf,  dass  die  Ausführung 
dieser  Probe  keine  Wahl-,  Bondem  eine  Nennprobe  sei,  begeg- 
nete Görz  damit,  dass  die  Stifte  auch  zur  Wahlprobe  verwen- 
det werden  könnten.  —  Schoenemann-St.  Johann  a.  Saar 
bemerkt,  dass  diese  Stifte  längst  bekannt  seien,  aber  wegen 
nicht  genügender  Ausgleichung  ihrer  Helligkeitsunterschiede 
unzuverlässUche  Ergebnisse  lieferten  und  der  Holmgrenscben 
Wollprobe  bei  Weitem  nachständen. 

Nunmehr  hält  Davidsohn-Schneidemühl  seinen  Vortrag: 
Ueber  Genesungsheime  und  Erholungsurlaub  für 
Eisenbahnbeamte.  Er  kommt  nach  seinen  Ausführungen 
zu  folgenden  Schlussaätzen :  1.  Jeder  Beamte  im  äusseren 
Eisenbahndienste  erhält  in  jedem  Jahre  einen  mehrwöchent- 
lieben  Urlaub  zu  seiner  Erholung  und  zur  Erhaltung  seiner 
Gesundheit.  Die  Dauer  desaelbeu  bestimmt  die  vorgesetzte 
Behörde  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Schwere  des 
Dienstes  und  des  Dienstalters  des  Beamten.  Je  anstrengender 
der  Dienst,  desto  länger  die  Erholungszeit;  ebenso  steige  die- 
selbe mit  den  Diens^ahren.  2.  Genesungsheime  (Eisenbahn- 
KurhäuBer)  sind  in  einzelnen  zu  bestimmenden  Badeorten  zu 
errichten.  3.  Bis  zur  Erbauung  solcher  wt  es  nothwendig, 
dass  mit  Krankenhäusern  und  Privatanstalten  in  fünf  bis 
sechs  Badeorten  (Ems,  Nauheim,  Oeynhausen,  Polzin,  Inowraz- 
law.  Reinerz)  feste  Vereinbarungen  getroffen  werden,  dass  die 
Beamten  auf  Kosten  der  Verwaltung  dieselbe  Aufnahme  und 
Pflege  wie  Privatpatienten  finden.  Ebenso  sind  solche  Verein- 
barungen mit  Heilstätten  für  Lungenkranke  abznschliessen.  — 
In  der  DiskusBion  befürwortet  Weckerling-Friedberg  (Hessen) 
gleichfalls  die  Errichtung  von  Genesungsheimen  und  theilt  mit, 
dass  solche  in  der  Schweiz  bereits  vorhanden  seien  und  sich 
bedeutender  Staataunteratütsung  erfreuten.  BrähmefTÜhct  ai». 
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dass  für  diejenigen  Beamten,  namentlich  der  Qrossatädte,  die 
keinen  Familien-Anscbluss  auf  dem  Lande  hätten,  Erholungs- 
heime nothwendig  seien,  in  denen  sie  für  möglichst  geringe 
Kosten  in  guter  Luft  ihre  Urlaubszeit  verbriagen  könnten. 
Pollnow-Berlin  stellt  den  Antrag:  die  Versammlung  wolle 
beschliessen :  die  Errichtung  von  Erholungsheimen  ist  wttn- 
Bchenswerth.  Der  Antrag  wird  angenommen.  Stioh-Xtirnberg 
bemerkt  noch,  dass  in  Bayern  Genesenden  Urlaub  unter  Ueber- 
nahme  aller  Kosten  auf  die  Verwaltung  bewilligt  wird. 

Den  letzten  Vortrag  hält  Pollnow-Berlin:  Ueber  die 
Anforderungen  an  das  ÜÖrvermögen  der  Eisenbahn- 
Beamten  und  über  deren  Hörprüfung,  der  in  dieser 
Nummer  ausführlich  mitgetheilt  ist. 

In  der  Diskussion  wird  die  Nothwendigkeit  bestimmter 
Vorschriften  allgemein  anerkannt  aber  tbeils  der  Wunsch  ge- 
äussert, die  Anforderungen  nicht  zu  hoch  zu  stellen,  theits  da- 
vor gewarnt,  für  die  Wiederholuni^sprüfuDgen  zu  milde  Forde- 
rungen anaunehmen.  Brähmer  beantragt,  die  Vorschläge 
PoUnow's  in  einer  von  dem  Ausschusa  zu  ernennenden  Kom- 
mission durchzuberathen,  und  das  Ergebnisa  der  Beratbuog 
der  nächsten  Versammlung  des  Verbandes  vorzulegen.  Rein- 
hard-Duisburg schliesst  sich  diesem  Antrage  mit  dem  Wunsche 
an,  dass  in  dieser  Kommisson  wenigstens  zwei  epezialistisch 
gebildete  Ohrenärzte  sein  sollen.  Brähmer's  Antrag  wird  an- 
genommen. 

Es  wird  beschlossen,  die  in  der  Versammlung  gehaltenen 
Vorträge  drucken  zu  lassen,  und  die  Erwartung  ausgesprochen, 
dass  die  bahnärztlichen  Vereine  dieselben  für  ihre  einzelnen 
Mitglieder  ankaufen  werden. 

Darauf  schliesst  Brähmer  um  6^4  Uhr  die  Sitzung.  Um 
7V4  Uhr  vereint  ein  Mahl  die  Mehrzahl  der  Mitglieder,  bei 
dem  Brähmer  auf  den  Präsidenten  Stieger  und  dieser  auf  den 
Verband  und  seinen  Vorsitzeaden  Brähmer  toastete.  Am 
Morgen  des  1 4.  September  fand  unter  Leitung  des  Präsidenten 
Stieger,  des  Kegierungs-  und  Bauraths  Wessel  and  des 
Regierunga  -  Assessors  Vogel  die  Besichtigung  des  Ueber- 
nachtnngslokals  statt.  Die  iaftigen  Räume,  die  zweckmässige 
Vertheilung  derselben,  die  für  jeden  Uehernaohtenden  mit 
Namen  bezeichnete  Bettwäsche,  die  mit  Gaskoch apparaten 
ausgestatteten  Bäume  zur  Bereitung  von  Speisen,  die  mit 
Brause-  und  Wannen-Bädern  versehenen  Badezimmer,  sowie 
die  musterhafte  Ordnung  und  Sauberkeit  des  Ganzen  erregten 
die  freudige  Bewunderung  Aller. 

Vielfache  Aeussenmgen  der  anwesenden  Kollegen  haben 
dem  Referenten  die  Ueberzeugung  verschafft,  dass  die  Kölner 
Versammlang  ihren  Zweck  erfüllt  hat,  und  dass  sie  dazu  bei- 
tragen wird,  die  noch  vereinzelt  stehenden  Bahnärzte  in  Ver- 
eine zasammenzoschliessen  und  dem  Verbände  zuzuführen. 

Follnow. 


Oerlehtllche  Entscheidungen. 

Ans  dem  Reichs -Tersicheran^amt. 

Schwinden  Jeder  Antchwellung  und  Kräftigung  der  Muskulatur  eines  Beines 
M  als  wesentliche  Besserung  anzusehen. 

Rek.-Eat6ch.  vom  5.  2.  98. 

W.  F.  aus  C.  bezog  seit  dem  20.  September  1896  von 
einer  Berufsgenossenschaft  in  Folge  eines  am  20.  Juni  1896 
erlittenen  BetriebsunfalleB  —  Bruch  des  linken  Unterschenkels 
—  die  Rente  fttr  völlige  Erwerbsunrähigkeit.  Durch  Bescheid 
der  Genossenschaft  vom  18.  Januar  1897  ist  die  Rente  vom 
1.  Februar  1897  ab  auf  40  Prozent  der  Vollrente  herabgesetzt 
worden,  da  in  den  Verhältnissen  des  Rentenempfängers,  die 
für  die  Feststellung  der  Entschädigung  massgebend  gewesen 


sind,  eine  dementsprechende  Aenderung  eingetreten  sei.  Das 
Schiedsgericht  wies  sodann  am  30.  April  1897  die  Berufung 
des  Klägers  ab  und  machte  geltend,  das  Schiedsgericht  babe 
ein  Gutachten  von  dem  Sanitätsrath  Dr.  K.  erfordert,  dae  am 
15.  März  1897  erstattet  wnrde.   Nach  diesem  Gutachten  ist 
durch  Schwund  der  linksseitigen  Plattfassbildnog  der  ödenu- 
sen  Anschwellung  des  linken  Beins,  der  übermässigen  Knochen- 
bildaog  an  der  Bruchstelle  des  Schienbeins  und  der  Muskel- 
sehwäcbe  eine  wwntlicbe  Besse  mag  in  dem  Zustande  des 
Klägers  eingetreten,  dessen  Erwerbsfähigkeit  nur  noch  nm 
33Vs  Prozent  beschränkt  erscheint   Der  Gerichtshof  hat,  sich 
diesen  Ausführungen  anactaHessend,  die  BerufsgenoBsenschaft 
für  berechtigt  gehalten,  die  Rente  auf  40  Prozent  herabzu- 
setzen. —  Durch  Bescheid  vom  20.  Juni  1897  ist  die  Rente 
vom  1.  Juli  1697  ab  aaf  16  Prozent  herabgesetzt  worden,  da 
in  den  Verhältnissen  des  Rentenempfängers  nach  einem  Gut- 
achten des  Dr.  K.  vom  15.  Jani  1897  eine  demeotsprechende 
Aendemog  eingetreten  sei.  Im  aehiedageriohtliohen  Verfahren 
ist  ein  Obergutachten  vom  Sanitätsrath  Dr.  B.  zu  B.  eingeholt 
worden.    Sanitätsrath  Dr.  B.  führte  u.  A.  aus-.  Am  linken 
Unterschenkel  des  auf  dem  linken  Auge  erblindeten  Klägers 
bemerkt  man  eine  geringe  kallöse  Äuftreibung  des  Knochens. 
Eh  besteht  nur  eioe  minimale  Verkürzung  dieses  Knochens 
um  einige  Millimeter.   Die  Muskulatur  der  linken  Wade  und 
des  linken  Oberschenkels  ist  an  Konsistenz  und  Umfang  der- 
jenigen des  rechten  Beines  gleich.   Er  kann  auf  dem  linken 
Bein  gut  stehen  nnd  das  andere  hochhalten.   Nach  diesem 
Befunde  ist  durch  das  Schwinden  jeder  Anschwetlnng  des 
Fiisses  und  durch  völlige  Kräftigung  der  Muskulatur  des  ver- 
letzten Beines  bis  zur  Norm  gegen  den  Befund,  wie  er  von 
Dr.  K.  am  20.  Dezember  1896  geschildert  wurde,  eine  wesent- 
liche Veränderung  eingetreten,  es  ist  anzunehmen,  dass  er 
durch  die  einzig  vom  Unfall  noch  zurückgebliebene  geringe 
k9,IIÖse  Verdickung  an  der  Bruchstelle  des  Knochens  nicht 
sehr  erheblich  in  seiner  Leistungsfähigkeit  beeinträchtigt  wird. 
Die  LuogenaffektioD,  an  der  P.  leidet,  steht  in  keinem  ur- 
sächlichen Zusammenhange  mit  seiner  Unfallverletzung.  Die 
Einbusse,  die  P.  gegenwärtig  durch  die  Folgen  seines  Un- 
falles vom  20.  Juni  1897  noch  erleidet,  ist  mit  15  Prozent  der 
VoUrente  ausreichend  bemessen.   Das  Schiedsgericht  wies  die 
Berufung  des  Klägers  abermals  zurück  und  machte  geltend, 
das  Gericht  hatte  keine  Veranlassung,  in  die  Richtigkeit  des 
Ohergutaohtens   des   Sanitätsraths   Dr.  B.   irgend  welchen 
Zweifel  zu  setzen,  und  erachtete  die  Berufsgenossensohaft  zur 
Herabsetzung  der  Reute  für  berechtigt    Sodaan  ergriff  der 
Kläger   das  Rechtsmittel  des  Rekurses  an  das  Reichsver- 
sicherungsamt  mit  dem  Antrage,  ihn  durch  ein  AerztekoUeginra 
untersuchen  zu  lassen.   Die  Berufsgenossenschaft  beantragte 
Zurückweisung  des  Rekurses.   Das  Rekuisgericht  wies  dann 
den  Rekurs  zurück  nnd  machte  u.  A.  geltend,  das  Reichsver- 
sicherungsamt  hat  sich  dem  Gutachten  des  Sanitätsraths  Dr. 
B.,  dem  das  Ergebniss  der  eigenen  Augenscheinnahme  nicht 
entgegensteht,  angeschlossen  and  daher,  ohne  Einholung  eines 
weiteren  Gutachtens  für  erforderlich  zu  erachten,  den  Rekurs 
des  Klägers  verworfen.  M. 


Longenfelutini  und  Tod  keine  Fotge  eines  BetriebsnIUlet. 

Rek.-Ent8ch.  v.  22.  Jan.  1898. 

Die  Wittwe  des  Fuhrmanns  C.  zu  C.  hat  aus  Anlass  eine« 
angeblich  am  3.  Oktober  1896  ihrem  Ehemann  im  Betriebe  des 
Fuhmnteraehmers  W.  zu  C.  zugestossenen  Betriebsunfalles, 
der  seinen  Tod  verursacht  haben  sollte,  bei  der  Fuhrwerks- 
BerufsgenoBsenschaft  Entschädigungsansprüche  geltend  gemacht. 
Ueber  Veranlassung  und  Hergang  des  Unfalles  heisst  es  in 
der  Unfallanzeige  und  wurde  auch  von  ihmHC.  zu  Lebeiszeiten 
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gegen  6  Uhr  im  Hause  Steinweg  4—6  zu  C.  Kisten  aufgeladen 
und  habe  dabei  Blut  gespieen.    Speziell  behauptete  C,  das 
Blutspuoken  sei  einige  Minuten  nach  dem  Heben  einer  etwa 
6  Centner  schweren  Kiste,  die  sie  zu  4  Personen  vom  Boden 
auf  den  Wagen  gehoben  hätten,  eingetreten.   Früher  habe  er 
ein  solches  Leiden  nicht  gehabt  Ftthrnnternehmer  W.  ericlärte 
bei  der  polizeilichen  Erhebung,  soviel  er  wisse,  habe  C.  früher 
25  Jahre  lang  in  der  Mühle  von  A.  seine  Tbätigkeit  als  Fuhr- 
mann verrichtet  und  tagtäglich  2  Centner  schwere  Säcke 
getragen.    Er  vermuthe,  dass  das  Blutspucken  davon  her- 
rühre.  Dr.  med,  H.  zu  C,  der  mit  der  Untersuchung  des  C. 
beauftragt  wurde,  berichtete  in  seinem  Gutachten  vom  17.  Nov. 
1896,  auf  der  rechten  Lunge  habe  in  der  ganzen  Ausdehnung 
Katarrh  bestanden,  erkenntlich  dnrch  feuchte,  feine  und  mittel- 
grosse Basselgeräusohe.   In  der  linken  Spitze  und  unter  der 
Unken  Seite  unter  dem  Arme  habe  ebenfalls  Katarrh  bestanden. 
Die  linke  untere  Sohlfisselbein  grübe  sei  eingefallen  gewesen. 
Der  Auswurf  des  C.  sei  zweischichtig  gew«ien  und  habe  übel 
gerochen.   Dr.  0.  habe  den  Auswarf  mikroskopisch  untersucht 
und  das  UnterBuchnngsergebniss  dahin  snisanunengefasst:  „Es 
handle  sich  entweder  um  ein  sehr  altes,  bereits  faulendes 
Sputum  oder  um  ein  frisches  Produkt,  aus  einer  ziemlich 
grossen  hronchitischen  H5hle  stammend."  Der  Auswurf  sei 
aber  nicht  alt  gewesen,  sondern  habe  vom  Tage  der  Unter- 
suchung hergestammt.   Demnach  habe  es  sich  um  eine  bron- 
chiaotatische  Höhle,  d.  h.  Erweitwung  der  Luftröhrenäste  mit 
Zerfall  des  Lungengewebes  gehandelt.   Die  Lungenerkrankung 
sei  nicht  durch  den  angeblichen  Unfall  entstanden,  sondern 
habe  unstreitig  schon  lange  Zeit  bestanden.  Ob  die  Verschlim- 
merung, als  solche  sei  die  Blutung  anzusehen  gewesen,  durch 
die  Anstrengung  beim  Heben  entstanden,  oder  oh  die  Blutung 
nur  gleichzeitig  mit  dem  Heben  eingetreten  sei,  ohne  dadurch 
veranlasst  zu  sein,  werde  sich  wohl  nie  entscheiden  lassen. 
Dr.  med.  K.  zu  C.  äussert  zur  Sache  in  seinem  Outachten 
vom  1.  Februar  1897,  die  Blutung  werde  wohl  durch  die  starke 
Anstrengung  hervorgerufen  sein;  das  Grundleiden  sei  jedoch 
ein  rechtsseitiger  Lungenspitzenkatarrh  gewesen.   Die  Fuhr- 
werks-Berufsgenossenschaft  lehnte  daraufhin  durch  Bescheid 
vom  12.  März  1897  den  erhobenen  Entschädigungsanspruch  ab. 
Hiergegen  legte  die  Wittwe  C.  für  sich  und  ihre  minderjährigen 
Kinder  Berufung  auf  schiedsgerichtliche  Entscheidung  ein.  Die 
Beklagte  beantragte  Verwerfung  der  Berufung.   Das  Schieds- 
gericht wies  die  Berufung  zurück  und  führte  aas:   Nach  dem 
Gutachten  des  gehörten  Sachverständigen  muss  sngenommen 
werden,  dass  der  Tod  des  C.  in  Folge  von  Lungenschwind- 
sucht eingetreten  ist.   Diese  kann  aber  nicht  durch  einen  Un- 
fall, einmaliges  schweres  Hebeu,  hervorgerufen  werden.  Es 
ist  auch  nicht  anzunehmen,  dass  das  unabhängig  vom  Betriebe 
entstandene  Leiden  durch  ein  bestimmtes  plötzliches  Ereigniss 
in  seinem  Fortschreiten  wesentlich  beschleunigt  ist,  und  der 
Tod  deshalb  früher  als  sonst  zu  erwarten  stand,  eingetreten 
ist.   Gegen  das  Urtheil  des  Schiedsgerichts  ergriffen  die  Kli^r 
rechtzeitig  das  Rechtsmittel  des  Rekurses  an  das  Reichsver- 
Bicheruugsamt.   Die  Ortskrankenkaase  für  die  in  stehenden 
Gewerbebetrieben  beschäftigten  Personen  xu  G.  hat  sich  frist- 
zeitig diesem  Rekurse  angeschlossen  mit  dem  Antrage  auf  Er- 
stattung der  verauslagten  Beträge  an  Krankengeld,  Verpfleg- 
ungskosten und  Sterbegeld   von  zusammen  210  Mk.  Die 
Kläger  bemängeln  das  Attest  des  Dr.  H.  als  unzutreffend  und 
verlangen  die  Berücl^ichtiguog  des  Attestes  des  Dr.  K.  Sie 
behaupten,  dass  der  Unfall  mindestens  auf  ein  vorhandenes 
Leiden  verschlimmernd  eingewirkt  habe.   Die  Hinterbliebenen 
führen  auch  noch  an,  dass  der  Verstorbene  vor  dem  Unfall  völlig 
gesund  gewesen  sei  und  seit  langer  Zeit  schwere  körperliche 


Arbeiten  verrichtet  habe.   Geschäftsführer  Z.  beantragte  die 

Zurückweisung  des  Rekurses  und  beetritt  das  Vorliegen  eines 
Unfalles.  Er  weist  darauf  hin,  dass  die  Ortskrankenkaase  bis- 
her nur  die  Erstattung  von  145,50  Hk.  und  von  60  Mk.,  lu- 
sammen  von  205,50  Mk.  beantragt  habe  und  mit  beiden  An- 
sprüchen rechtskräftig  abgewiesen  worden  sei.  Der  Vertreter 
der  Fnhrwerte-BerufsgenoBBenschaft  erklärte  ferner,  dass  nach 
den  von  dieser  getroffenen  Feststellungen  C.  seit  dem  Jahre 
J891  wiederholt  namentlich  von  Dr.  0.  und  Dr.  E.  zu  C.  an 
Erkrankung  der  Lunge  und  Luftröhre  behandelt  und  niemals 
vollständig  geheilt  worden  sei. 

Das  Reichsversicherungsamt  wies  darauf  den  Rekurs  ans 
folgenden  Gründen  zurück:  Bei  Erlass  und  Zustellung  des  an- 
gefochtenen, den  Entschädigungsanspruch  ablehnenden  Be- 
scheides war  C.  noch  am  Leben.  Nadidem  er  inzwischen  ge- 
storben war,  ist  von  seinen  Erben  das  Rechtsmittel  der  Be- 
rufung eingelegt  mit  dem  Antrage,  ihnen  nicht  nur  die  Rente 
bis  znm  Todestage  ihres  Erblassers,  sondern  auch  die  gesetz- 
liche Hinterbliebenenrente  zu  gewähren.  Wiewohl  beide  An- 
sprüche im  vorliegenden  Falle  auf  einer  und  derselben  Voraus- 
setzung, nämlich  auf  der  Bejahung  des  ursächlichen  Zusammen- 
hanges der  Lungenblutung  des  C.  mit  einem  Betriebsunfälle 
beruhen,  so  bildet  formell  nur  die  Rente  bis  zum  Todestage 
des  Erblassers  den  Gegenstand  des  schwebenden  Verfahrens, 
während  der  Anspruch  auf  die  Hinterbliebenenrente  noch  nicht 
bei  dem  zuständigen  Feststellungsorgan  erhoben  und  deshalb 
noch  nicht  anhängig  gemacht  worden  ist  Die  Ortskranken- 
kasse  war  an  und  für  sich  berechtigt,  dem  schwebenden  Re- 
kursverfahren beizutreten,  und  der  Umstand,  dass  sie  gegen 
die  ablehnenden  Bescheide  vom  21.  und  22.  Juni  1897  kein 
selbständiges  Rechtsmittel  ergriffen  hat,  steht  ihrer  Zulassung 
nicht  entgegen,  da  damals  bereits  das  schiedsgerichtliche  Ver- 
fahren aof  Anrufung  der  Hinterbliebenen  anhängig  war.  Denn 
die  in'§  8  des  U.V.G.  erwähnten  Kassen  und  Verbände  sind 
befugt,  aber  nicht  verpflichtet,  sich  dem  Hauptberechtigten, 
von  dem  sie  ihren  Anspruch  ableiten,  anzuschliessen,  ihre 
Rechte  werden  durch  diesen  ohne  Weiteres  gewahrt.  Auch 
im  Falle  des  Todes  des  Unterstützten  können  sie  zur  Deckung 
ihres  Ersatzanspruches  entweder  den  Rentenanspruch  des  Ver- 
storben selbständig  betreiben,  oder  den  Erben  desselben,  sei 
es  auch  erst  in  der  Rekursinstanz,  beitreten.  —  In  der  Sache 
selbst  hat  das  Schiedsgericht  mit  Recht  die  Frage  verneint,  ob 
die  Lungenkrankheit,  an  welcher  C.  seit  dem  3.  Oktober  1896 
gelitten  hat  und  am  20.  März  1897  gMtorben  ist,  in  ursäch- 
lichem Zusammenhange  mit  einem  Betriebsunfall  steht.  Nach 
dem  Atteste  des  Dr.  E.  zu  C.  ist  C.  schon  zu  Anfang  des 
Jahres  1895  und  im  März  und  April  1896  an  bronchiti- 
scheu  und  pleuritischen  Erkrankungen  behandelt  und  an- 
geheilt aus  der  Behandlung  entlassen  worden.  Nach  dem 
Atteste  des  Dr.  H.  m  G.  vom  17.  November  1896 
zeigte  sich  bei  C.  seit  einem  vor  7  oder  8  Jahren  er- 
ttenen  Erkältungshasten  an  jedem  Meißen  Husten  und  Aus- 
wurf. Die  Annahme  liegt  sonaoh  nahe,  dass  die  Krankheit 
des  C.  sich  allmählich  entwickelt  und  unter  dem  Einflüsse  fort- 
gesetzter schwerer  Arbeit  nach  und  nach  verschlimmert  hat, 
bis  sie  schliesslich  zu  einer  Lungenblutung  führte.  Diese  An- 
nahme wird  nicht  nur  durch  das  erwähnte  Attest  des  Dr.  H. 
und  das  Gutachten  des  Stadlphysikus  Dr.  L.  zu  K.  vom 
27.  August  1897,  sondern  auch  durch  das  Attest  des  Dr.  K. 
zu  K.-E.  vom  1.  Februar  1897  unterstützt,  wonach  C.  schon 
vor  dem  Unfall  an  einem  rechtsseitigen  Lungenspitzenkatarrh 
gelitten  hat.  Wenn  der  letztere  Sachverständige  der  Ver- 
muthung  Ausdruck  giebt,  dass  die  Lungenblutung  durch  schwere 
•körperliche  Anstrengung  entstanden  sei,  so  ist  auch  dieser 
Umstand  zur  Rechtfertigung  des  Kntschädigungsansnra^s  nicht 
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geeignet,  denn  C.  bat  noch  dem  Attest  des  Dr.  H.  und  der 
Bekundung  des  Betriebsunternebmers  W.  regelmässig  die 
Bohwersten  körperlicben  Arbeiten  verrichtet,  und  wenn  vach 
diese  Lebensweise  auf  das  vorhandene  Leiden  ungönstig  ein- 
gewii^t  haben  mag,  so  fehlt  es  doch  an  genügendem  Anhalt 
für  die  Feststellung  eines  einzelnen  bestimmten  schädlichen 
Betriebsereignisses.  Das  zusammen  mit  drei  anderen  Arbeitern 
bewirkte  Heben  einer  6  Centner  schweren  Kiste  ragt  in  keiner 
Weise  über  die  gewöhnliche  Betriebsthätigkeit  des  C.  hinaus 
nnd  wenn  sich  au(di  im  zeitlichen  Anschlnas  daran  die  Lnngen- 
blutung  gezeigt  hat,  so  kann  in  diesem  Vorgang  doch  nicht 
das  ursäohlichliche  Breigniss  gefunden  werden,  das  in  Ver- 
bindung mit  der  vorhandenen*  Krankheit  die  Lungenblutung 
hervorgerufen  hat    M. 

BücherbeEfpreGhungeii  und  Anzeigen. 

Granier,  San.-Rath  Dr.  med.,  Kgl.  Bez.  Physikus.  Lehrbach 
für  Heilgehülfen  und  Massöre.  Berlin.  Rieh.  Schoeti, 
1898,  gross  Oktav  145  S.   Fr.  geb.  4  H. 

Die  Schreibweise  MassÖr  in  dem  Titel  dieses  Werkohens 
könnte  als  übertriebene  Dentschthümelei  erscheinen;  sie  ist 
aber  nur  eine  folgerichtige  Anwendung  der  durchaus  gelunge- 
nen Form,  in  welcher  der  Verfasser  sein  Thema  behandelt 
hat.  Er  schreibt  für  ein  Publikum  ohne  besondere  Vorbildung, 
ohne  Vorübung  Eum  Verst&ndniss  wissenschaftlicher  nnd  tech- 
nischer Bücher,  für  Personen,  denen  jede  Scheingelehrsam- 
keit dünkelbefördemd  und  geHlhrlioh  ist. 

Er  bietet  ihnen  Belehrung  in  knapper  klarer  Form  mit 
Hinweglassung  alles  Ballastes  in  fremdartig  klingenden  Aus- 
drücken und  deshalb  bringt  er  nach  der  Analogie  ähnlicher 
deutsch  umgebildeter  Fremdworte  wie  s.  B.  MSbel  den  Massör 
so  wie  er  ausgesprochen  wird. 

Die  Durchführung  dieses  Qrundplanes  ist  ein  grosser  Vor- 
theil  des  Buches. 

Ein  weiterer  Vorzug  besteht  darin,  dass  der  Verf.  überall 
die  Grenzen  scharf  zieht,  welche  dem  Heilgehülfen  und  Massör, 
bezw.  der  Heiigehülfln  und  Massöse  in  ihrer  Verwendbar- 
keit als  beauftragte  Gehilfen  des  Arstes  und  als  Nothhelfer 
des  Augenblicks  gezogen  «nd  und  dass  auf  die  Wahrung  der 
panliohsten  Beinlichkeit  und  Asepsis  bei  allen  Verrichtungen 
immer  und  immisr  wieder  hingewiesen  wird. 

Eine  übersichtliche  Anordnung  der  einzelnen  Theile  er- 
füllt die  weitere  Bedingung,  welche  man  an  ein  derartiges 
Buch  stellen  mnss. 

Die  zahlreichen,  den  Bau  des  menschUchen  Körpers  und 
die  Handbaltung  und  Körperstellnng  bei  den  einzelnen  Ver- 
richtungen erklärenden  Abbildungen  sind  von  einer  Deutlich- 
keit, dass  alle  als  gut  bezeichnet  werden  müssen.  Einzelne 
sind  von  einer  technischen  Vollendung,  wie  wir  sie  in  ähn- 
lichen Büchern  noch  niemals  sahen. 

Das  Buch  ist  im  amtlichen  Auftrage  des  Kgl.  Pol.- 
Präsidii  zu  Berlin  abgef asst,  um  bei  dem  hierorts  ent- 
sprechend der  Min.- Verordnung  eingeführten  Examen  als  „ge- 
prüfter Heilgehilfe  nnd  Massör",  bezw.  „geprüfte  Heilgehilfln 
und  Massöse"  als  Leitfaden  zu  dienen. 

Es  eignet  sich  aber  nicht  nur  für  diesen  Sonderzweck, 
sondern  ist  ein  empfehlen  swerthes  Lehr-  nnd  Handbuch  auch 
für  alle  Personen,  welche  diesen  Zweig  der  Heilkunde  anders- 
wo betreiben  wollen.  L. 

Unger,  Heinrich,  Geh.  exped.  Sekr.  etc.  im  Min.  d.  geistl.  etc. 
Angelegenheiten.  Die  Irrengesetzgebung  in  Preussen 
nebst  den  Bestimmungen  über  das  Entmündigungsverfahren 
sowie  die  Einrichtung  nnd  Beaufsichtigung  der  Irrenanstalten« 
Berlin  1808,  Siemenroth  &  Troeohel.  266  Seiten.  Pr.  5.50  M. 


Eine  recht  fibersichtiiohe  nnd  ausführliche,  durch  Vom 
erklärende  Ausführnngen  verbundene  Wiedergabe  der  auf  dai 
Irrenrecfat  bezüglichen  Gesetzes-  und  VerwaltungsbestimmuDgeo 
welche  sich  ans  deutschem  Rei<di8-  nnd  preussischem  Laodet- 
recht  ergeben. 

Das  Buch  entiifat  die  Vorschriften  über  Fürsorge  für  geistig 
erkrankte  Personen  (z.  B.  auch  das  UnterstütBangswohnBiti- 
gesetz  und  die  Statuten  eines  Hilfsvereins  für  Oeisteskranke;. 
über  Entmündigung  und  sonstige  Sachverstäudigentbäti^eit, 
Anfn^me  nnd  Entlassung  aus  Irrenanstalten,  BeanfsichtigaDg. 
Errichtung,  hygienische  Verhältnisse  derselben,  Irrenstatistit 
Ausbildung  der  Aerzte  nnd  des  Wartepersonala.  Behandlniu 
geisteskranker  Sträflinge. 

Die  Bestimmungen  dea  bfirgerliohen  Gesetzbuches  au! 
ebenfalls  berücksichtigt. 

Das  Werkchen  ist,  zumal  eine  neuere  ausführliche  Dar- 
stellung dieses  Sondergebietes  fehlt,  recht  empfehlenswerth  und 
wird  Personen,  welche  mit  Irrenangelegenheiten  zu  thun  haben, 
Verwaltungsbeamten,  Rittern,  Irrenanstaltsvorstehem  ud 
Aersten  recht  willkommen  sein. 

Wünsohenswerth  für  Letztere  wäre  eine  noch  mehr  uf 
Einzelheiten  eingehende  Wiedergabe  der  Entscheid  äugen  in 
Gebütarenangelegenheiten,  so  z.  B.  die  Anführung  der  Gericbts- 
entsoheidungen  über  fmBtrirte  Vorbesuohe.  L 

Die  Tuberkulose.  Hit  Beiträgen  von  Dr.  Max  Scbeim- 
pflug,  Prof.  Dr.  Carl  Gussenbauer,  Dr.  Alexander  R.  t. 
Weismayr,  Kais.  Rath  Dr.  J.  Rabe,  Dr.  Ernst  Freund. 
Prof.  Dr.  J.  Gsokor  und  eoner  Einleitung  von  Prof.  Dr.  L 
V.  Sohrötter.  Wien  nnd  Leipzig.  Wilhelm  Braumflller  1898. 
120  S. 

Prof.  V.  Sohrötter,  der  sich  um  die  Gründung  eiaer 
Lnngenheilanstalt  bei  Wien  (Heilanstalt  Alland)  grosse  Ver- 
dienste erworben  hat,  giebt  mit  dem  vorliegenden  kleines 
Buche  eine  Sammlung  von  Abhandlungen  heraus,  wekbe  die 
wichtigsten  auf  die  Tuberkulose  bezüglichen  Fragen  (Erblich- 
keit und  Uebertragung  der  Tuberkulose,  ImpftuberknJoBe,  £iB- 
fluBB  der  BesohäftiguDg,  der  Wohnung  und  Ernährung  aof  die 
Entwickeluttg  dieser  Krankheit,  Uebertragung  der  Tubertulose 
von  den  Thieren  auf  den  Menschen)  in  übersichtlicher  nnd 
interessanter  Darstellung  behaudebL  Es  wird  beabsicbtigt 
aus  dieser  Schrift  einen  populär  gehaltenen  Auszug  lu  ver- 
fassen, welcher  in  grossen  Massen  unentgeltlich,  wie  dies  in 
ähnlicher  Weise  schon  in  Amerika  und  Frankreich  geschiebt. 
unter  die  Bevölkerung,  namentlich  in  Arbeiterkreisen,  vertbeill 
werden  soll  Die  vorliegende  Schrift  kann  jedem,  der  sich 
über  den  gegenwärtigen  Stand  der  wichtigsten  Fragen  auf 
diesem  Gebiete  orientiren  will,  warm  empfohlen  werden. 

R.  Stern  (Breslau).  ; 

Beriehtignng. 

Roth-Schmidt,  Arzneimittel  der  heutigen  Medizin.  8.  Anfla^r- 

Würzburg  1898.  A.  Stuber's  Verlag  (C.  Kabiztsch),  kostet  nicM.  I 
wie  in  No.  18  dieser  Zeitung  angegeben  8  Mk.,  sondern  6  Mt 


Tagesgesehiehte. 

Wir  erhalten  von  Herrn  Dr.  WolfT-Danzig,  Inhaber  eines 
mediko-mecbanischen  und  orthopädischen  Zander -loslitates 
folgende 

Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  des  Herrn  ]Lreis-PbT«Jus 
Dr.  Berger-Keostadt  a.  Rbg. 
„Noch  einmal  die  WohlfklirtsSmter**. 

Wer  die  Ausführungen  des  Herrn  Kreis-Physikus  Dr.  Berger 
in  No.  22  und  24  1807  der  Aerztlichen  Sachverständigen-Zeitung 

und  in  No.  17  1898  diejenigen  unter  ^^Ei^^TJebeief?^ 
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Buchung  eine  von  anderer  Seite  festgesetzte  Rente  herabzn- 
drücken  gesucht  hätten  oder  gar  durch  den  Vorstand  dazu 
veranlasst  worden  wären,  ist,  soweit  ich  mich  besinnen  kann, 
noch  nie  vorgekommen.  Bei  jedem  unklaren  Falle  wird  unter 
allen  Umständen  durch  nochmalige  Untersuchung  etc.  versucht, 
möglichst  Klarheit  zu  gewinnen.  —  Sind  das  wirklich  so  »un- 
haltbare Verhältnisse?«  Hier  wird  man  doch  billiger  Weise 
von  einem  wenigstens  noüiwendigen  Kampfe  gegen  die  Ge- 
nossenschaft kaum  sprechen  kdnnen.  Und  wenn  trotzdem  und 
alledem  zahhreicbe  Berufungen  und  Rekurse  Torkommen,  so 
könnte  man  vielleicht  umgekehrt  von  der  Nothwendigkeit  eines 
Kampfes  der  Bemfs-Genossenschaft  gegen  masslose  Forde- 
rungen reden.  Und  was  ich  hier  ans  eigener  Anachannng 
kenne,  geschieht,  soviel  ich  weiss,  in  etwas  veränderter  Form 
bei  einer  ganzen  Reihe  von  Berufs-Oenosaensobaften. 

Kein,  wenn  ich  mir  ein  UrthoU  erlauben  darf,  nachdem 
ich  Jahre  lang  Gelegenheit  hatte,  in  den  intimen  Geschäfts- 
gang einer  sehr  grossen  Ber.-Gen.  regelmässig  Einblick  zu 
thun,  möchte  ich  das  Obige  wiederholen:  Die  Bernfsgenossen- 
schaften  vertreten  bestimmt  nicht  das  einseitige  Interesse,  »ab- 
zuschütteln, was  abzuBOhntteln  geht,  und  herunterzudrücken, 
was  hemnterzudrttcken  ist".  Dies  zu  betonen,  ist  Sache  ge- 
wöhnlichster Billigkeit.  Allerdings  sind  es  auch  Verwaltungs- 
behörden, welche  das  Vermögen  einer  Genossenschaft  zu  ver- 
walten haben.  Dass  sie  zu  sparen  suchen,  ist  aelbstverstäod- 
lich,  sie  wären  sonst  schlechte  Verwalter.  Dass  es  aber  auf 
Kosten  der  Arbeiter  geschieht,  isi  mir  in  dem  Sinne  des  Herrn 
Verf.  durchaus  noch  nicht  aufgefallen.  Und  wenn  Schieds- 
gericht und  Reichsversicherungsamt  die  Entscheidungen  der 
Ber.-Gen.  zuweilen  umstossen,  so  sind  wir  Aerzte  daran  schuld, 
welche  die  Ber.-Gen.  berathen  haben.  —  Wenn  den  Aerzten, 
und  namentlich  den  erstbehfuidelndeD,  im  Verein  mit  den  Berufs- 
genossensohaften  eine  segensreiche  Thätigkeit  bezüglich  der 
Wohlfahrtseinriohtangen,  speziell  für  die  Unfallverletzten  er- 
blühen soll,  80  liegt  es  ihnen  faktisch  nicht  ob,  die  Arbeiter 
in  dem  sog.  Kampf  gegen  die  Ber.-Gen.  zu  unterstützen.  Im 
Gegentheil,  an  ihnen  liegt  es,  und  sie  haben  es  häufig  in  der 
Hand,  diesen  Kampf  zu  verhüten,  und  zwar  durch  eine  richtige 
Würdigung  der  Verletzung,  namentlich  in  ihrem  Beginn.  Un- 
sägliches Elend  würde  dann  verhütet,  und  nicht,  das  Traurigste 
des  Traurigsten,  wie  es  jetzt  geschieht,  eine  Unzahl  psychischer 
Erkrankungen  künstlich  gezüchtet  werden. 


wird  sich  gewiss  der  Ansicht  nicht  verschliessen,  dass  dieselben 
von  reicher  Erfahrung  zeugen,  nnd  dass  sie  von  dem  Wunsche 
beseelt  sind,  die  sozialen  Wohlfahrtseinrichtungen  zu  Demjenigen 
zu  gestalten,  was  sie  sein  sollen:  zu  wirklichen  Wohlfahrts- 
einrichtungen. Dass  hierbei  an  erster  Stelle  und  vornehmlich 
derjenige  Stand  berücksichtigt  wird,  für  welchen  sie  geschaffen 
Bind,  der  Arbeiterstand,  ist  so  selbstverständlich,  dass  man 
darüber  kein  Wort  m  verlieren  braucht.  Und  dass  die  Aerzte, 
Bowohl  diejenigen,  welche  in  der  allgemeinen  Praxis  stehen, 
als  auch  diejenigen,  welche  sich  hauptsächlich  oder  aus- 
Bchliesalich  mit  Unfallpraxia  beschäftigen,  sich  bemühen  sollen, 
durch  peinlichst  sorgfältige  Thätigkeit  diese  Wohlfahrteein- 
richtungen rein  und  unangetastet  zu  erhalten,  ist  gewiss  eine 
unanfechtbare  Forderung. 

Diese  Frage  scheint  jedoch  eine  etwas  zu  einseitige  Be- 
leuchtung erfahren  an  haben,  wenn  der  Herr  Verfasser  wört- 
lich sagt:  »Es  kann  ja  Keinem,  der  viel  mit  Begutachtungen 
zu  tbun  hat,  entgehen,  dass  die  jetzt  bestehenden  Verhält- 
nisse  ganz  unhaltbare  sind,  wo  der  Arbeiter,  lediglich  nnter- 
Btützt   durch   das   gerechte  Wohlwollen   des  Arztes,  sozu- 
sagen einen  Kampf  führt  gegen  die  Berufsgenossensohaft, 
-welche  abzusobfitteln  sucht,  was  ii^nd  abzuschütteln  geht, 
und  herunterzudrücken  sucht,  was  irgend  herunterzudrücken  ist." 
Welch  traurige  ErfahruDgen  sprechen  aus  diesen  Sätzen  I  Sind  sie 
aber  auch  in  dieser  Allgemeinheit  wirUtch  giltig?  Es  müssen 
doch  ganz  eigenartige  Verhältnisse  sein,  unter  deren  Druck 
jene  Zeilen  entstanden  sind.   Bo  viel  mir  bekannt  ist,  halten 
sich  die  Beruf^enossenschaften  im  Allgemeinen  strikt  an  den 
Untersuchungsbefund  des  Arztes,  ja,  an  den  von  diesem  vor- 
geschlagenen Prozentsatz.   Meine  eigenen  Erfahrungen  mögen 
ja  an  Zahl  weit  hinter  denjenigen  des  Herrn  Verfassers  zurück- 
stehen, aber  allzu  gering  sind  sie  auch  nicht.  Ich  habe  in  den 
vier  Jahren  meiner  hiesigen  Praxis  etwa  1000  Unfallverletzte, 
die  sich  ans  einer  grossen  Reibe  von  Bernfsgenossenschaften 
zusammensetzen,  persönlich  zu  behandeln  und  zn  begutachten 
Gelegenheit  gehabt,  wozu  noch  eine  ganze  Anzahl  von  Gut- 
achten über  Fälle  kommt,  die  hier  nicht  behandelt  wurden. 
Ich  kann  die  Versicherung  abgeben,  dass  ich  mit  verschwin- 
denden Ausnahmen  Erfahrungen,  die  mich  der  Ansicht  des 
Herrn  Verfassers  beitreten  lassen  könnten,  nicht  gemacht 
habe.  Ja,  im  Gegentheil,  wenn  ich  im  Anfang  meiner  hiesigen 
Thätigkeit,  von  den  sichtbaren  Erfolgen  befangen,  die  Neben- 
umstände oft  zn  wenig  berücksichtigte,  und  die  Rente  vieUeicht 
zu  niedrig  bemass,  wurde  mir  einfach  bedentet,  dass  dies  gar 
nicht  im  Interesse  der  Berufsgenossenschaft  läge.  Dass  ich  ab 
und  zu  einmal  das  Gegentheil  erfuhr,  will  ich  gar  nicht  in 
Abrede  stellen,  aber  das  waren,  wie  gesagt,  verschwindende 
Ausnahmen. 

Es  sei  mir  gestattet,  hier  kurz  einer  Einrichtung  Erwäh- 
nung zu  thun,  welche  von  der  Sekt.  IV  der  Nordöstlichen  Bau- 
gewerks-Berufb-GenoBsensohaft  getroffen  ist  und  in  ihrer  Prucis 
vielleicht  Demjenigen,  was  der  Herr  Verfasser  vorschlägt,  nabe- 
zukommen sucht.  Hier  findet  allwöchentlich  eine  Sitzung  statt, 
an  welcher  drei  Vorstandsmitglieder,  ein  Kollege  nnd  ich  theil- 
nehmen.  Von  uns  Aerzten  werden  alle  eingegangenen  Fälle 
durchgesehen,  kurz  referirt  und  mit  dem  Vorstände  gemein- 
Bcbaftlich  berathen.  Wie  oft  passirt  es  da,  dass  wir  von 
letzterem  ans  rein  technischen  Gründen  auf  Erwerbsbeschrän- 
kungen hingewiesen  werden,  für  welche  wir  als  Aerzte  gar 
k^n  masBgebendes  Urttaeil  haben  können  I  Wie  oft  tritt  ans 
ändern  Gründen  diesseitig  eine  Erhöhimg  der  von  dem  be- 
handelnden oder  begutachtenden  Arzt  festgesetzten  Rente  ein, 
wenn  wir  aus  dem  Gutachten  selbst  den  Eindruck  einer  wesent- 
lichen Besserung  nicht  erhalten  hatten.  Dass  wir  anderer- 
seits aus  eigenem  Antrieb  und  ohne  vorhei'gehende  Unter- 


Die  Schülarztfra^ 
bildete  den  Gegenstand  einer  eingehenden  Besprechung  in  der 
letzten  Versammlung  des  Vereins  der  Rektoren  Berlins  nnd  der 
Provinz  Brandenburg.  Folgende  Leitsätze  wurden  mit  grosser 
Mehrheit  angenommen :  1 .  Die  Mitwirkung  der  Aerzte  zur  Lösung 
schulhygieniscber  Fragen  ist  wünschenswerth :  a)  bezüglich  der 
Begutachtung  von  Schulbauplänen  nnd  der  hygienischen  Beauf- 
sichtigung  der  Schulgebäude  und  Schuleinrichtungen,  b)  bezüg- 
lich des  theoretischen  Weiterausbaues  der  Schulgesundheits- 
pflege, c)  bezüglich  des  Verhütens  der  Verbreitung  anstecken- 
der Krankheiten  durch  die  Schüler»  d)  bezüglich  der  Unter- 
suchung körperlich  nicht  normaler  Schüler.  2.  Diese  Funk- 
tionen sind  staatlich  oder  städtisch  angestellten  Aerzten  im 
Nebenamt  zn  übertragen.  Diwelben  haben  alle  zwei  bis  drei 
Jahre  eine  hygienische  Revision  der  Schulgebäude  ihres  Bezirks 
vorzunehmen.  3.  Ausserordentliche  Untersuchungen  des  Gesund- 
heitszustandes sfimmtiicher  Schüler  einzelner  Schulen  behufs 
Sammlung  statistischen  Materials  zur  weiteren  Ausbildung  der 
Schulgesundheitspflege  können  Aerzten  auf  ihr  Ansuchen  nur 
von  der  vorgesetzten  Schulbehörde  gestattet  werden.  4.  Eine 
fortlaufende  hygienische  Beobachtung  der  Schulkinder,  sowie 
eine  hygienische  Ueberwachung  des  Untenichto  dq^^^^^Qlp 
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ärzte  ist  entschieden  abzulehnen.  5.  Eine  genügende  hygie- 
nische Beaufsichtigung  der  Schüler  wird  gewährleistet  durch 
eine  nenzuschaffende  amtliche  Beziehung  zwischen  dem  Sohnl- 
leiter  und  dem  Eustöndigen  Arzt,  welche  es  dem  Ersteren  er- 
möglicht, in  besonderen  Fällen  eine  ärztliche  Untersnchung 
von  Schillern  in  veranlassen.  6.  Jede  Schnldeputation  muss 
ebenso,  wie  Vertreter  der  Volksaobule,  aach  einen  schulhygie- 
nisch vorgebildeten  Arzt  zu  ihren  vollberechtigten  Mitgliedern 
säblen.  7.  Zar  befriedigenden  Lösaog  sctaulhygieniscber  Fragen 
ist  eine  eingehende  hygienische  Vorbildung  der  Lehrer  noth- 
wendig.  8.  Pflicht  des  Schulleiters  bleibt  es,  bei  der  zuständi- 
gen Behörde  dahin  ni  wirken,  dass  die  Einrichtungen  der  von 
ihm  geleiteten  Bohnle  den  Anforderungen  der  Schulhygiene 
entsprechen.  — y— 

Doktorgrad  und  Approbation. 

An  den  preussischen  Universitäten  ist  am  1.  Oktober  die 
bekannte  Verordnung  in  Kraft  getreten,  dass  der  medizinische 
Doktorgrad  fortan  nur  an  approbirte  Aerzte  verliehen  werden 
darf.  Die  anderen  deutschen  Bundesstaaten  gedenken  darin 
nachzufolgen.  Zunächst  bat  der  bayrische  Kultusminister  die 
medizinischen  Fakultäten  der  drei  bayrischen  Hochschulen  zu 
einem  Gutachten  darüber  aufgefordert,  ob  es  zweckmässig  sei, 
den  Medizinern  die  Erwerbung  des  Doktor-Titels  erst  nach 
absolvirtem  Staats-Examen  zu  gestatten.  Die  Antworten  lauteten 
übereinstimmend  dahin,  dass  es  wnnschenswerth  sei,  nur 
approbirte  Aerzte  zum  Doktor-Examen  zuzulassen.  Um  indessen 
gewisse  Härten  zu  vermeiden,  wird  in  Bayern  die  neue  Be- 
stimmung in  diesem  Wintersemester  noch  nicht  in  Kraft  treten. 

Apotheken  -  Besichtigung. 

Der  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal- 
angelegenheit erlSsst  folgende  Bestimmung: 

«Während  vor  Erlsss  der  Anweisung  zur  amtlichen  Be- 
sichtigung der  Apotheken  vom  16.  Dezember  1893  (Min.-Bl.  lBd4 
No.  1)  die  Arzneimittel -Verzeichnisse  bei  den  Apothekenrevi- 
sionen vollständig  ausgefüllt  wurden,  sind  jetzt  nach  dem  Schluss- 
satz des  §  14  der  Anweisung  nur  Beanstandungen  von  Arznei- 
mitteln, sonst  aber  keine  Bemerkungen  in  die  Verzeichnisse 
einzutragen.  Da  jedoch  in  der  von  dem  bevollmächtigten  Medi- 
zinalbeamten  aufzunehmenden  Verhandlung  dieselben,  bereits 
in  dem  Veneichniss  enthaltenen  Beanstandungen  aufzuführen 
sind,  80  bestimme  ich,  dass  in  Zukunft  bei  den  amtlichen 
Apothekenbesichtigungen  von  der  Verwendung  der  Arzneimittel- 
Verzeichnisse  abzusehen  ist;  dieBevollmäohtigtenhabenindessen 
zur  Behebung  etwaiger  Zweifel  und  Widersprüche  bei  den  Re- 
visionen stets  je  ein  Exemplar  des  Arzneimittel- Verzeichnisses 
bd  der  Besichtigung  mit  aitsb.  zu  führen."  — y — 

Zanahrae  der  UnfSIIe. 

Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  in  den  letzten  Jahren  die 
Zahl  der  entschädigungspflichtigen  Unfälle  in  den  der  Unfall- 
versicherung unterstellten  Betrieben  nicht  nur  absolut,  sondern 
auch  relativ  zugenommen  hat.  Nach  den  im  Reichs- Versiche- 
rungsamt vorliegenden  Kechnungsergebnüsen  der  Berufs- 
genossenscbaften  ist  dies  auch  im  Aligemeinen  auf  das  Jahr 
1897,  für  welches  gegenwärtig  die  übliche  Naohweisung  für 
Bundesrath  und  Reichstag  zusammengestellt  wird,  zu  konstatiren 
gewesen.  Die  Ursachen  hierfUr  werden  in  den  verschiedensten 
Momenten  gesucht  werden  müssen.  Sicherlich  ist  eines  darunter 
die  bei  der  Erweiterung  der  Produktion  nothwendig  werdende 
unvermeidliche  Ginstellnng  ungeübter  Arbeitskräfte.  Die  Haupt- 
sache bei  der  Verhütung  von  Unfällen  ist  und  bleibt,  dass  die 
Arbeiter  aufmericsam  auf  die  Gefahren  des  Betriebes  sind  und 
von  den  durch  die  Arbeitgeber  getroffenen  Schutzvorrichtungen 


stets  Gebrauch  machen.  Bei  den  Arbeitern  liegt  vor  Allem 
die  Möglichkeit  der  Vermeidung  von  Unfällen.  Es  wird  wot; 
spätestens  im  nächsten  Jabre  ein  vollständiger  Ueberblick  übe? 
die  Ursachen  der  Unfallsteigerung  gewonnen  werden  könner. 
Dann  hofft  man  im  Reichsversicherungsamt  mit  der  neuerdings 
in  Angriff  genommenen  Statistik  der  Unfalluraacben  für  dac 
Jahr  1897  fertig  zu  werden  und  ihre  Ergebnisse  v^ffentlicheL 
SU  können. 

Ordnungsstrafen  für  an  spite  Unfiallmeldiinipen. 

Es  ist  in  letzter  Zeit  häufig  vorgekommen,  dass  Unfälle 
in  landwirthschafüiohen  Betrieben  zu  spät  angemeldet  wordeL 
sind.  Hierdurch  werden  die  Feststellungen  ttber  den  ursäch- 
lichen Zusammenhang  zwischen  dem  angegebenen  Unfall  und 
dem  thatsächlich  bestehenden  Leiden  erschwert.  Auch  mach: 
sich  das  Bestreben  vielfach  bemerkbar,  durch  Verzögerung  der 
Anmeldung  und  die  damit  verbundene  Verdunkelung  des  That- 
bestandes  sich  rechtswidrig  in  den  Besitz  einer  Rente  zu  setzen. 
Aus  diesen  Gründen  hat  die  Brandenburgische  landwirthscbaft- 
liehe  Berufsgenossenschaft  beschlossen,  für  zu  spät  angemeldet« 
Unfälle  mögUohst  scharfe  Ordnungsstrafen  f estansetsen ,  ein 
Beschluss.  den  man  vom  Standpunkte  des  fintlichen  Gutachtens 
nur  billigen  kann.  — y— 

Sanatorien  ffir  Invaliden. 

Mit  dem  Bau  des  von  der  Invaliditäts-  und  Altersversiche- 
ruogs  Anstalt  Berlin  zu  errichtenden  Sanatoriums  in  Beelitz  ist 
bereits  begonnen  worden.  Die  Bauleitung  ruht  in  den  HSndeo 
des  königlichen  Bauraths  Schmieden  und  des  Regierungsbac- 
meisters  Scholz.  Der  Anfang  wird  mit  der  eigentlichen  Lungen- 
heilatätte  gemacht,  die  vorderhand  für  die  Aufnahme  von  je 
50  männlichen  und  weiblichen  Lungenkranken  eingerichtet 
werden  soll.  Das  allgemeine  Krankenhaus,  welches  370  Patienteo 
aufnehmen  soll,  wird  mitsammt  seinen  Nebengebäuden,  äK 
Wohnungen  für  die  Aente  und  das  Wärterpersonal  so  eii- 
gerichtet,  dass  es  ohne  Schwierigkeit  jederzeit  aufs  Dreifache 
vergröBsert  werden  kann. 

Hygiene  in  den  deutschen  Kurorten. 

Zur  Förderung  der  Hygiene  in  den  deutschen  Kur- 
orten hatte  der  diesjährige  Balneologen-Kongress  eine  frühere 
Eingabe  an  den  Reichskanzler  erneuert,  in  der  für  die  Hygiene 
der  Kurorte  folgende  Forderungen  gestellt  wurden;  Moderne 
Entwässerungsanlagen,  zweckentsprechende  Wasserversoi^og. 
Räume  zur  Aufnahme  von  Kurgästen,  die  von  akuten 
Infektionskrankheiten  befallen  werden,  Herstellung 
eines  Leichenhauses,  auf  modernen  Erfahrungen  beruhende 
Banpoliaeiverordnungen,  endlich  die  Einsetsang  eines  Oesund- 
heitsrathes  in  jedem  Kurort  zur  Beaufsichtigung  der  allgemeinen 
sanitären  Anlagen  und  im  Spe^ellen  der  hygienischen  Ver- 
hältnisee  der  Miethswohnungen.  Darauf  ist  vom  Reichskanila 
folgende  Antwort  eingegangen:  „Auf  die  gefallige  Eingabe  vom 
13.  d.  M,  beehre  ich  mich  zu  erwiedem,  dass  ich  den  vom 
19.  Balneologen-Kongress  zu  Wien  ausgesprochenen  Wunsch 
wegen  Ausfuhrung  der  im  Jahre  1895  vom  lö.  BsJineologen- 
Kongress  befürworteten  gesundheitlichen  Einrichtungen  in  den 
deutscheu  Kurorten  den  Landesregierungen,  sowie  dem 
kaiserlichen  Statthalter  in  Elsass-Lothringen  über- 
mittelt habe.  Minister  Dr.  Bosse  hat  bereits  die  Oberpräsi- 
denten und  Regierungspräsidenten  angewiesen,  für  die  Darch- 
fübrung  der  Forderungen  des  Balneologen-Kongresaes 
nach  Möglichkeit  Sorge  zu  tragen.  Hoffentlich  folgen 
bald  auch  die  anderen  Bundesstaaten  nach,  damit  die  hygieni- 
schen Missstände  in  den  deutschen  Kurorten  thunlichat  überall 
beseitigt  werden. 
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Ueber  den  Nährwerth  des  Rindfleisches  bei  den 
gebräuchlichsten  Zubereitungsarten. 

Voa 

Dr.  fleeri  LebM». 

Gelegentlich  eines  früheren  Artikels*)  habe  ich  bereits 
einmal  in  diesem  Blatte  den  Satz  ausgesprochen,  daas  die 
chemische  Analyse  eines  Nahrungsmittels  für  sich  allein  kein 
genügendes  Bild  von  dem  Werthe  oder  Unwerthe  desselben 
giebt,  sondern  dass  erst  die  ohemisoh  festgestellte  Zusammen- 
setzung im  Verein  mit  dem  physiologisch  ermittelten  Nutzeffekt 
ÄufschlosB  giebt,  wieviel  verwerthbares  Material  einNali- 
rangsmittel  birgt 

Bevor  man  deshalb  dazu  flbei^ehen  kann,  ans  der  er- 
mittelten «Znsammenaetsang"  auf  den  »Nutzeffekt den  Kar 
lorienwertb  Bncksdillisae  zu  machen,  oder  den  „ Nährgeldwerth" 
(nach  König  u.  Ä.)  zu  berechnen,  muss  man  feststellen,  wie- 
viel denn  von  den  einielnen  Nahrnngemikteln  überhaupt  zur 
Verwerthnug  gelangt,  da  die  Dlfferena,  der  Koth,  aoBser 
Ansatz  zu  bleiben  hat,  sowohl  bei  der  Kalorienbereohnung  wie 
bei  der  Ermittlung  des  Nähi^eldwerthes.**) 


•}  Mehl  und  Brot,  diese  Zeitschrift  1897  No.  1. 
**)  Der  Nährgeldwerth  giebt  an,  wieviel  Nährwerth^nheiten  man 
fOr  die  MOnzehihdt  erhält. 


Die  Frage,  wieviel  von  einem  Nahrungsmittel  verdaulich 
sei,  ist  aber  durchaus  nicht  so  einfach  zu  beantworten.  Sind 
68  doch  zu  viele  Fidctoren,  die  da  mitsprechen,  so  viele,  dasa 
eine  Anskunft  immer  nur  sich  auf  ganz  bestimmt  normirte  Ver- 
hältnisse beziehen  kann.  Alter,  Konstitntion,  Gesundheitszu- 
stand, körperliche  Leistungen  und  noch  mancherlei  andere 
Einflüsse  kommen  für  die  Verdanungsthätigkeit  in  Betracht 

Die  Ermittelungen  in  dem  beschriebenen  Sinne  haben 
deshalb  wohl  einen  hohen  reziproken  Werth,  beziehen  sich 
aber  als  absolute  Orössen  hier  wie  meist  auf  junge,  kräftige, 
gesunde,  normal  ernährte  und  normal  arbeitende  Männer. 

Bei  der  Schwierigkeit  und  Kostspieligkeit  der  Versuche 
ist  es  nicht  an  verwundern,  dass  die  Antworten  auf  diese  Fragen 
nur  sehr  langsam  erfolgen  und  dass  es  fUr  fast  das  ganie 
Gebiet  noch  an  einer  rationellen  Bearbeitung  fehlt  Rubner 
hat  das  grosse  Verdienst,  mit  seiner  1879  erschienen  Arbeit 
„Ueher  die  Ausnüttung  einiger  Nahrungsmittel  im  Darmkanale 
des  Menschen**)  die  Frage  in  Flnss  gebracht  und  die  Me- 
thodik soweit  gesichert  zu  haben,  dass  wesentliche  Verbesse- 
rungen bisher  kaum  veröffentlicht  sind. 

Wie  in  den  von  Plagge  und  mir  verfassten  „Untersnchungen 
ttb«r  das  Soldatenbrot",**)  welche  die  Verdaulichkeit  von  Qe- 

*J  Zeitschrift  fUr  Biologie  Bd.  15. 

**)  Plagge  und  Lebbbi,  UnteiBachungen  flb^  das  S^da^BbfOt}^^  1 /> 
Berifai  Aug.  Hirschwald  1892,  pag.  8  und  ifigitized  by  VjÜU^LV^ 
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backen  (Brot,  Zwieback,  Cakes  u.  8.  w.)  ausführlich  behandeln, 
des  Näheren  beschrieben  worden  ist,  besteht  das  Wesen  der- 
artiger Versuche  darin,  dass  man  eine  zuverlässige  Versuchs- 
person mehrere  Tage  ausschliesslich  mit  genau  gewogeneu  und 
analysirten  Mengen  der  zu  untersuchenden  Speise,  z.  B.  einer 
Brot-  oder  Fleischsorte  ernährt,  den  von  der  Versuohsni^urung 
verbleibenden,  unverdauten  Anthei],  den  Koth,  auffängt  und 
ebenfalls  naofa  Menge  und  Zusammensetzung  in  Rechnung  zieht, 
—  die  Differenz  der  N&hrstoffle  ist  dann  der  verdaute  Antheil. 

Nachdem  der  Näfarwerth  der  Brotarten  und  einiger  feinerer 
Gebäcke  von  Plagge  und  mir  während  5  Jahren  zum  Gegen- 
stand detaillirter  Studien  gemacht  worden  war,  wandte  ich 
mich  der  Bearbeitung  des  Kapitels  „Fleisch"  zu. 

Hiervon  möchte  ich  jetzt  über  einen  Abschnitt  kurz  berichten. 

Bei  der  zweifellos  zu  erwartenden  Verschiedenartigkeit  in 
dem  Verhalten  der  gebräuchlichen  Fleischarten  und  dem  grossen 
Umfang  des  zu  bearbeitenden  Gebiets,  theilte  ich  das  ganze 
Kapitel  „Fleisch"  in  verschiedene  AbBcfanitte  und  wandte  mich 
zuerst  dem  wichtigsten,  dem  Rindfleisch  zu. 

Die  Ausführung  der  Versuche  und  ihre  spezielle  Bearbei- 
tung übernahm  der  damalige  Studiosus,  jetzige  Asstistenzart  Dr. 
Förster,  welcher  in  seiner  Inaugural-Dissertationff)  das  wesent- 
lichste Material  bereits  mitgetheilt  hat. 

In  der  (später  allerdings  als  irrig  erkannten)  Annahme, 
dass  das  rohe  Schabefleisch  die  günstigste  Ausnützung  aufzu- 
weisen haben  werde  und  deshalb  als  Grundzahl  aufzufassen  sei, 
wurde  die  Aufgabe  dahin  präcisiri:  Welche  Veränderungen 
erleidet  der  Ausnutzungswerth  von  gutem  Rindfleisch 
bei  den  verschiedenen  Zubereitungsarten? 

Im  Ganzen  lagen  bisher  3  Versuche  anderer  Autoren  vor, 
von  denen  zwei  mit  gebratenem  Fleisch  Rubner  angestellt 
hatte.  Einer  war  von  Atwater  ebenfalls  mit  gebratenem  Rind- 
fleisch, aber  unter  Beigabe  von  Gemüse  ausgeführi. 

Dieser  letztere  Umstand  setzt  den  Werth  des  Versuches 
für  unsere  Vergleichszwecke  wesentlich  herab. 

Die  Ausnützung  gemischter  Kost  kann  m.  E.  erst 
dann  zum  Gegenstand  einer  rationellen  Untersuchung  werden, 
wenn  die  Ausnützung  der  Simplicia  bekannt  ist  und  die 
stets  behauptete  bessere  Verwerthung  gemischter  Kost 
wird  erst  nach  Erledigung  der  noch  sehr  umfangreichen  Vor- 
arbeiten Gegenstand  exakter  Beweisführung  werden  können. 

Als  für  die  Beantwortung  der  gestellten  Aufgabe  wurden 
folgende  7  Arten  der  Zubereitung  in  Betracht  kommend  erachtet: 

1.  rohes  Fleisch,  als  sogenanntes  Tariar; 

2.  in  Butter  gebratenes  Fleisch  (aus  einem  Stück); 

5.  auf  dem  Rost  ohne  Fett  bereitetes  Fleisch; 

4.  Suppenfleisch,  d.  i  mit  kaltem  Wasser  angesetztes, 
gekochtes  Fleisch; 

.  5.  Wellfleisch,  d.  i.  mit  siedendem  Wasser  angesetztes, 
gekochtes  Fleisch; 

6.  Pökelfleisch; 

7.  Ranohfleisch. 

Rindfleisch  in  Form  von  Fleischkonserven  wurde  zum 
Gegenstand  einer  besonderen  Aufgabe  gemacht. 

Die  analytische  Methodik  wurde  nach  der  von  mir 
in  den  „Untersuchungen  über  das  Soldatenbrot"  im  2.  Anhang 
niedergelegten  Anweisung  ausgeführt. 

1.  Rohes  Fleisch. 
Es  wurden  im  Ganzen  12  Versnobe  ausgeführt,  und  zwar 
1—5  mit  Fleisch  vom  Hioterscheukelstück  (sogen,  Schabe- 
fleisch) und  ß— 12  mit  Fleisch  vom  Schulterstück  (Roastbeef). 
Da  angenommen  wurde,  dass  das  rohe  Fleisch  wegen  des 

tt)  Berlin  1807.  gedruckt  bol  Ebering,  Linkstrssse. 


nichtgeronnenen  Zustandes  seiner  Eiweisskörper  und  der  durch 
die  Zerkleinerung  bedingten  leichten  Zugänglichkeit  für  die 
Verdauungssäfte  am  Besten  ausgenützt  werden  wfirde,  bo  sollte 
durch  eine  nicht  zu  geringe  Zahl  von  Versuchen  ein  möglichst 
zuverlässiger  Durchschnittswerth  gewonnen  werden.  Das  Fleisch 
wurde  in  einem  Stück  bezogen,  mittetet  KuskmaBchiene  sorg- 
fältig zerkleinert,  möglichst  sebnenft'ei  gemacht  und  mit  Salz. 
Pfeffer  und  Zwiebel  gewürzt.  Als  Getränk  diente  Moselwein. 
Es  ergaben  sich  folgende  Resultate: 

A.  Hinterschenkelstüok. 


AufgesommeD 

Koth 

Verdauungsverlu>t 

No. 

Wasserftoie 
Substanz 

K 

Stick- 
stoff 

g 

Wasserfireie 
Substanz 

e 

Stick- 
stoff 

? 

Wasserfreie 
Substanz 

% 

Stic-k- 
stoÜT 

1  ^ 

1 

460,36 

61,79 

57,10 

3.05 

12.40 

5.iti; 

2 

769,52 

103,85 

66,32 

5,05 

8,60 

3 

492,33 

66,54 

62,98 

6,24 

12.80 

7,s7 

4 

659,52 

80,88 

32,62 

2,29 

4,90 

■  2,KJ 

6 

456,68 

73,03 

27,76 

1,91 

6.10 

6 

825,14 

109,12 

6535 

5,20 

7.98 

7 

634.22 

70,64 

31.93 

2,34 

5,98 

8 

824,98 

109,84 

47,70 

3,40 

5,70 

3.10 

9 

735,67 

98,03 

38,00 

2,62 

5,10 

2,67 

10 

538,92 

71.72 

31,12 

2,27 

5.70 

3.17 

11 

782.43 

104,64 

38,60 

2,75 

4,90 

2.ft-! 

12 

492,50 

65,88 

3233 

2,29 

6,60 

3,4f* 

Berechnet  man  den  Durchschnitt  aus  allen  12  Versuchen, 
so  ergiebt  sich  für  rohea  Schabefleisch  als  mittlerer  Veriusi 
der  Trockensubstanz  7,22  7o<  oAer  bei  Nichtberücksichtigang 
der  beiden  anscheinend  missrathenen  Versuche  1  und  3  6,15"  „ 
Verlust  und  für  den  Stickstoff  3,01  %,  bezw.  bei  Weglassung 
derselben  zwei  Versuche       o/g  Stickstoffverlast 

Betrachtet  man  dagegen  die  beiden  Fleischarten  für  sich, 
so  ergiebt  sich  für  das  Hinterschenkelstück  8,96  %,  Verlust 
der  Trockensubstanz  und  4,77  %  des  Stickstoffes,  bezw. 
6,53  und  3,44  %  ohne  die  Versuche  1  und  8. 

für  Boastbeeffleisch  ergiebt  sich  5,98  %  Treck«- 
substanzverlast  und  3,30%  Stickstoffreriust. 

2.  Gebratenes  Fleisch. 

Mit  in  Butter  gebratenem  Fleisch  wurden  vier  Versuche 
gemacht,  1  und  2  mit  Fleisch  vom  Hinterschenkelstück»  3  und  4 
mit  Schulterstückfleisch  (Roastbeef). 

Die  Herstellung  geschah  durch  drei  bis  fünf  Minuten  langes 
Braten  in  so  viel  Butter,  dass  die  halbe  Höhe  der  FleisohBcheibe 
bedeckt  war,  um  Austreten  von  Fleischsaft  zu  verhindern.  Nacb 
Fertigstellung  muBSte  vor  dem  Genuas  mö^ichst  die  ganie 
Butter  abtropfen.  An  Gewürzen  wurden  nur  Sali  und  wenig 
Pfeffer  verwendet.  Das  stets  sehr  schmackhafte  Fleisch  wiu-de 
ebenfallB  mit  MoBelweiu  als  Getränk  verzehrt.  Die  einzeloeii 
Versuche  ergaben  Folgendes: 


No. 


Aufgenommen 


Wasserfreie  '  Stick- 
Substanz  Stoff 


925,68 


879,74 
506,45 


111,47 


039,73 


105,94 
56.25 


63,53 


Koth 


Wasserfreie  j  Stick- 
Substanz  stofl' 


6."»,04 
47,25 


4,75 


3,31 


29.20 


1,24 


Verdauungsverlmt 


Wasserfreie  ,  Sfick- 
Substanz  stofT 

D!  •  II 


7,1 


5,S 


5,2 


'  2,2it 
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FflrBraten  überhaupt  beläuftsioh  demnach  derTrookensub- 
staurerlnst  auf  5^  o/o  und  der  StickstolTrerlust  aaf  2^  7o- 

Für  beide  Fleisoharteu  allein  betrachtet  ergiebt  sich  aneh 
hier  ein  Beftind  su  Gunsten  dea  Roastbeeffleisohes. 

Es  sind  die  Verdaanngaverloste  beim  Hiatersehenkel* 
stück  6^  %,  für  die  Trockensubstans  und  3,69  %  für  den 
Stickstoff.  Beim  Schultenstfiek  stellen  sich  die  betr.  Zahlen 
anf  4^  und  2,29  %. 

8.  Auf  dem  Rost  bereitetes  Fleisch. 
Es  wurden  vier  Versuche  nur  mit  Hinterschenkelstück 
gemacht,  sodass  die  Vergleiche  sich  nur  hierauf  erstrecken 
können. 

Zur  Bereitung  von  Fleisch  auf  einem  der  bekannten  RSst- 
(Grill-)Apparate  ist  nnr  ein  Znsati  von  Bali  und  Pfeffer  erfor- 
derlich, Fett  ist  nicht  nöthig.  Das  Fleisch  bleibt  äußerst  saft- 
reich nnd  ist  ni^emein  wohlschmeckend. 

Die  Versuche  ergaben  was  folgt: 


Aufgenommen 

Roth 

Verdaunngsverlnst 

No. 

Wasserfreie 

Stick- 

Wasserfreie 

Stick- 

Wasserfreie 

Stick- 

Substanz 

stoff 

Sabstanz 

stoff 

Sabstanz 

stoff 

g 

g 

g 

g 

lo 

Iii 

1 

674,89 

74,47 

62,74 

3,39 

9,10 

4,65 

2 

427,99 

65,40 

52,75 

3,18 

12,30 

5,65 

3 

719,30 

104,07 

40,23 

3,72 

6,8 

3,91 

4 

392,59 

51,88 

80,46 

2,11 

7,7 

4,07 

Beim  Hinterschenkel  stück  beträgt  bei  der  Zubereitung 
auf  dem  Bost  hiernach  der  durchschnittliche  Verlast  an 
Trockensnbstuu  8.97  %  und  an  Stickstoff  4,55,  oder  nach 
Ausschaltung  des  anscheinend  fehlerhi^n  sweiten  Versuchs 
7,87  nnd  4,18%. 


4.  Suppenfleisch. 

Um  ans  Fleisch  eine  gute  Bouillon  zu  erhalten,  muss  man 
bekanntlich  das  Fleisch  mit  kaltem  Wasser  aufsetzen  und 
die  Erwärmung  langsam  fortschreiten  lassen.  So  kann,  bevor 
eine  Gerinnung  der  Eiweiasstoffe  stattfindet,  eine  möglichst 
gute  Attslaugung  der  wasserlöslichen  Antheile  des  Fleisches 
eintreten  und  es  resultirt  neben  einer  guten  Bouillon  ein  fades 
und  saftloses  Fleisch  —  das  bekannte  Suppenfleisch.  Legt 
man  dagegen  ein  Stück  Fleisch  in  siedendes  Wasser,  so 
scbliessen  sich  sofort  in  Folge  der  Koagulation  des  Eiweisses 
die  Poren  auf  der  Oberfläche,  sodass  nur  ein  geringfügiges 
Ausaiehen  von  Fleischsaft  statthaben  kann.  Die  Bouillon,  die 
so  erhalten  wird,  ist  nur  minderwerthig,  dafür  bleibt  aber  das 
Fleisch  saftig  und  geschmackreich  —  das  sogenannte  Well- 
fleisch, wenigatens  belegt  der  Süddeutsche  das  so  subereitete 
Schweinefleisch  mit  diesem  Namen. 

Beide  Zubereitungsarten  sind  etwa  ebenso  verwandt,  wie 
das  Braten  und  das  Rösten  des  Fleisches,  aber  die  nähere 
Untersuchung  aeigt  hier  wie  dort,  dass  troti  fiusserlicher 
Aehnlicbkeiten  die  Zubereitnngsweise  doch  von  erheblichem 
Ginfluss  auf  die  Verdaulichkeit  ist 


Mit  dem  nach  ersterer  Methode  gekochten  Flasoh  wurden 
vier  Versuche  angestellt,  einer  mit  Fleisch  aus  dem  Hinter- 
schenkelstück, drei  mit  Roastbeef.  Das  Ergebniss  war  dieses: 


Aufgenommen 

Koth 

Verdaunngsverlust 

No. 

Wasserfreie 

Stick- 

Wasserfreie 

Stick- 

Wasserfreie 

Stick- 

Substanz 

stoff 

Sabstanz 

stoff 

Substanz 

stoff 

g 

g 

g 

g 

% 

!ü 

1 

630,82 

85,96 

66,50 

4,19 

10,50 

4,87 

2 

669,01 

74,56 

46,09 

2,43 

7,60 

3,26 

S 

620,59 

86,63 

40,58 

3,30 

6,50 

3,81 

4 

596,00 

88,06 

26,76 

2,03 

4,80 

2,44 

Für  Suppenfleiseh  beträgt  demnach  der  darohBchnittliche 
Teriust  am  Troekensnbstanz  7,83  und  an  Stiekstoff  3,79  %. 

Auf  Roastbeef  allein  bezogen  stellen  sich  die  Zahlen 
auch  hier  günstiger,  n&mlich  6,18  nnd  8,17  **/o> 

5.  Gewelltes  Kochfleisch. 
In  dem  eben  kurz  geschilderten  Sinne  nenne  ich  jedes 
mit  siedendem  Wasser  angesetzte  nnd  gar  gekochte  Fleisoh 
gewellt  oder  Wellfleisch.  Dass  diese  von  den  Hausfrauen 
meist  untOTBchätzte  Abart  des  Suppenfl^sches  nicht  nur 
gastronomische,  sondern  anch  reale  Vorzüge  hat,  beweisen  die 
hier  folgenden  drei  Versuche,  die  sämmtlich  mit  dem  geringeren 
Fleisch  vom  Hinterschenkelstück  augestellt  sind. 


Aufgenommen 

Koth 

Verdauungsveriost 

No. 

Wasserfreie 
Bnbetanz 

g 

Stick- 
stoff 

g 

Wasserfreie 
Substanz 

g 

Stick- 
stoff 

g 

Wasserfreie 
Substanz 

7o 

Stick- 
stoff 

% 

1 

743,28 

108,14 

50,00 

8,68 

6,70 

3,81 

2 

480,27 

69,88 

37,00 

2,62 

7,70 

8,76 

3 

841,62 

122,46 

60,00 

4,07 

7,10 

8.32 

Der  mittlere  Verlust  an  Trockensubstani  beträgt  also 
7,17,  der  au  Stickstoff  8,40%. 


6.  Gepökeltes  Fleisch. 

Das  zu  diesen  Versuchen  erforderliche  Roastbeeffieisch 
wurde  von  nns  selbst  in  üblicher  Welse  2— S  Wochen  lang 
mit  Salz  eingepökelt,  das  jedesmal  erforderliche  Quantum  nach 
Entnahme  und  Säuberung  24  Stunden  gewässert  und  einmal  mit 
Wasser  anfgekooht,  das  dann  entfernt  wurde.  Hit  erneutem 
Wasser  wurde  schliesslich  das  Fleisch  weichgekocht 

Drei  Versuche  kamen  zur  Ausführung. 


Aufgenommen 

Koth 

Verdaunngsverlust 

d 

Wasserfreie 
Substanz 
K 

Stick- 
stoff 
K 

Wasserfreie 
Sulratans 
g 

Stick- 
stoff 

Wasserfreie 
Substanz 

% 

Stick- 
stoff 

% 

1 

393,24 

47,84 

26.27 

1,93 

6,6 

4,03 

2 

290,38 

35,32 

13,12 

0,76 

4.5 

2,15 

8 

322,09 

89,18 

19,68 

1,33 

6,1 

3,40 

Der  durchschnittliche  Verlust  stellt  sich  für  die  Troeken- 
substana  somit  auf  5,78  %,  für  den  StiekstolT  auf  849  %. 

7.  Rauchfleisch. 

Auch  zu  diesen  Versuchen  wurde  ein  eigenes  Präparat 
verwendet,  keine  Handelswaare.  Das  erforderliche  Roastbeef 
wurde  drei  Tage  in  die  Bauchkammer  des  Schlächters  ge- 
hängt, 24  Stunden  vor  dem  Versuch  gewässert  und  sonst  wie 
das  Pökelfleisch  zubereitet. 

Die  drei  Versuche  ergaben  dieses  Resultat: 


Aufgenommen 

Koth 

Verdauungsverlnst 

6 
^ 

Wasserfreie 
Substanz 

 _g  

Stick- 
stoff 
g 

Wasserfreie 
Sabstanz 

R 

Stick- 
stoff 

Wasserfreie 
Substanz 

g 

Stick- 
stoff 

__/«.>__ 

1 

580,06 

75,06 

30,45 

2,29 

5,20 

3,05 

2 

741,41 

95,93 

31,69 

1,87 

4,80 

1,95 

8 

027,17 

81,16 

31,43 

2,40 

6.00 

2.96 

Die  Verdanungsverlnste  für  Rauchfleisch  stellen  sitA  dem- 
nach für  die  Trockensubstanx  auf  4,83%,  für  den  Stick- 
stoff auf  3,6&o/o> 

Stellt  man  die  dnrchsohaittlichen  Verluste  sämmt- 
lieber  Versuchsreihen  zusammen,  so  erhält  muL^folgende 
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Trockensubstanz' 
Verlust 

StiobstoffVerlost 

Zabereitangsart 

mnter- 
schen- 
kel- 

ütllnk 

DVUV& 

Schul- 
ter- 
Stück 

Rind- 
fleisch 
über- 

hn.nnt 

Hinter- 
schen- 
kel- 

Schul- 
ter- 
stück 

Rind- 
fleisch 
über- 

hfiiint 

I 

Hohes  Schabefleisch 

OfVX 

n 

2 

Gebratenes  Fleisch 

6,20 

4,60 

6,35 

3,69 

2,29 

2,99 

Q 

o 

Uorostetes  rieison 

7,87 

4,18 

A 

4 

DuppennoiBcn 

10,50 

6,13 

7,22 

4,87 

3,17 

3,79 

& 

Wellfl^seh 

7,17 

3,46 

6 

Pökelfleisch 

5,73 

8,19 

7 

Rauchfleisch 

4,83 

2,65 

Zieht  man  in  dieser  Uebersicht  noch  die  3  Columneo 
(Hintersobenkelstück,  SohulteratÜck,  Riadfleisoh  Überhaupt)  in 
eine  msammen,  so  erhält  man  folgende  Schlnastabelle: 


Verdauungsverloste 
för 

an  Trocken- 
substanz 

an  Süokstoflr 

1.  Rohes  Fleisch 

6,15 

8,34 

2.  Gebratenes  Fleiseh 

5,35 

2,99 

8.  Gerostetes  Fleisch 

7,87 

4,18 

4.  Sappenfleisch 

7,22 

8,79 

6.  Wellfleisch 

7,17 

8,46 

6.  Pökelfleisch 

6,73 

3,19 

7.  Ranchfleisoh 

438 

2,65 

Da  das  Fleisch  nun  im  Wesentlichen  eine  Eiveissnahrang 
ist,  so  sollten  wir  uns  bei  Äufstellang  einer  Skala  eigentlich 
nur  nach  den  SückstoATTerlusten  richten.  Wir  finden  aber, 
dass  wir  zur  selben  Reihenfolge  gelangen,  glei<digiltig,  ob 
wir  der  Trookensubstani  oder  dem  StiokstolT  folgen,  nämlich 

1.  Rauchfleisch, 

2.  gebratenes  Fleisch, 

3.  Pökelfleisch, 

4.  rohes  Schabefleisch, 

5.  gewelltes  Fleisch, 

6.  Suppenfleisch, 

7.  geröstetes  Fleisch. 

Ein  nicht  minder  wichtiges  Ergebniss  ist  der  Umstand, 
dass  das  Koastbeeffleisch  stets  wesentlich  besser  ausgenützt 
wird  als  das  Hinterschenkelsttick. 

lieber  die  Veränderungen  der  ZiuammensetKungdesFleisches 
während  der  Zubereitung  werde  ich  in  einer  der  nächsten 
Nummern  berichten. 

Zur  Frage  des  Thymustodes. 

Tob 

Dr.  F.  Jessen, 

Oberftnt  am  VerelBEhocpttal  In  U&mbar)!;. 

Iq  jüngster  Zeit  ist  durch  verschiedene  Veröffentlichungen 
die  Aufmerksamkeit  von  Neuem  auf  die  Bedeutung,  welche 
die  Thymus  für  die  Athmung  des  Säuglings  gewinnen  kann, 
gelenkt.  Angesichts  des  grossen  Interesses,  welches  diese 
Seite  der  Pathologie  hat,  erscheint  es  berechtigt,  hierher  ge- 
hörige Fälle  bekannt  zu  geben. 

Der  wichtigste  von  den  in  den  letzten  Jahren  veröffent- 
lichten Fällen  ist  wohl  der  von  Rehn*),  der  sogar  durch  An- 
nähen des  hypertrophischen  Lappens  das  betreffende  Kind  von 
der  Erstickung  retten  konnte. 

')  Siegel,  Berl.  KUn.  Woch.  1896.  40. 


Einen  ähnlichen  Fall  hat  F.  König  operirt  Ferner  haben 
Hennig*)  und  Lange  in  der  Leipziger  geburtshülftlichen  Oesell- 
sohaft  am  20.  März  1897  Fälle  von  Erstickungstod  durch  Thymna- 
hyperplasie  demonstrirt.  In  dem  Hennigschen  Falle  bestand 
auch  eine  Verdickung  des  zwisidten  den  Drfisenläppcheii 
liegenden  Bindegewebes  um  das  Zwei-  bis  Dreifache  des 
Normalen. 

Weiter  hat  Avellis  über  einen  solchen  Fall  berichtet**)  and 
führt  in  einer  weiteren  Arbeit***)  aih^h  den  kongenitalen  Stridor 
der  Kinder  auf  Tbymushyperplasie  zurück. 

So  sehen  wir,  dass  die  alte  L^re  vom  Asthma  Koppü 
immer  wieder  auftaucht.  Bis  zum  Jahre  ]8d6  findet  sich  eine 
gute  Litteraturübersicht  über  diese  Frage  bei  ^egel  (I.  c. 
Seitdem  sind,  soweit  mir  bekannt,  nur  die  genannten  Arbeiten 
über  dies  Thema  erschienen. 

Die  folgende  Beobachtung  dürfte  von  Interesse  für  weitere 
Kreise  sein. 

Anfang  August  wurde  ich  früh  morgens  zu  dem  5V3  Wochen 
alten  Kinde  v.  £.  gerufen,  das  l>ei  meiner  Ankunft  soeben  ge- 
storben war.  Es  stammte  vaa  gesunder  Familie,  hatte  bei 
der  Geburt  (Zange)  eine  Angenmuskellähmung  gehabt,  die 
jetzt  verschwunden  war  und  war  oa.  zehn  Tage  vorher  cirkom- 
ddirt.  Diese  Wände  war  völlig  reizlos  gehellt  Das  Kind 
hatte  am  Tage  vorher  um  7  Uhr  und  um  11  Uhr  abends  ge- 
trunken und  war  um  2  Uhr  in  der  Nadit  völlig  gesund  ge- 
sehen. Gegen  6  Uhr  morgens  fand  die  Wärterin  das  Kind 
nicht  in  den  Kissen  versteckt,  bleich  und  mühsam  aber  ohne 
Geräusche  athmend.  Sie  riss  das  Kind  empor,  versuchte  ihm 
Nahrung  einzuflössen,  doch  schluckte  das  Kind  nicht,  sondeni 
erbrach  die  eingeflösste  Nahrung.  Als  ich  Vz  Stunde  später 
kam,  war  das  Kind  eben  gestorben. 

Bei  der  Obduktion  fand  sich  nun,  dara  es  sich  nm  ein 
völlig  gesundes  Kind  ohne  Organerkranknngen  handelte;  die 
Ldohe  bot  ausgesprochene  Erscheinungen  des  Ersticknngtodes. 
Schädelvenen  blatreich,  Lungen  gross,  gebläht,  Langen-  und 
Rippenplenra  mit  zahlreichen  grossen  Eoohymosen  besät: 
rechtes  Hen  überTCilt  mit  schwarzem  Blute.  In  der  Luftröhre 
schaumige  Flüssigkeit  und  geringe  Mengen  eines  gelben  Breies, 
der  sich  mikroskopisch  als  identisch  mit  den  den  Magen  etwa 
zu  1/4  füllenden  Milchresten  erwies.  Mundhöhle  und  Larynx 
frei;  an  dem  rechten  Mundwinkel  Spuren  desselben  Speise- 
breies.  Auffallend  war  nun,  dass  schon  bei  Eröffnung  der 
Leiche  die  Thymus  das  obere  Brustbeinende  überragte.  Bei 
näherer  Betrachtung  zeigte  sich,  dass  die  Thymus  sehr  gross 
und  derb  war.  Sie  wog  herausgenommen  30,&  g.  Unter  ihr 
war  die  Trachea  völlig  abgeplattet  und  in  sagittaler  Richtung 
komprimirt.  Der  Uebergang  der  cylindrisohen  Trachea  in  diese 
abgeplattete  Stelle  war  ausserordentUch  deutlich.  Mikroskopisch 
handelt  es  sich  um  einfache  Hyperplasie  der  Drüse. 

Betrachten  wir  den  Fall  kritisch,  so  Uegt  zunächst  über 
jedem  Zweifel  erhaben  fest,  dass  das  Kind  erstickt  war.  Da 
äussere  Momente,  Fremdkörper,  Kissen  etc.  nicht  eingewiriü 
hatten,  so  bleiben  zur  Erklärung  des  Erstickangtodes  nur  zwei 
Momente,  die  grosse  Thymus  und  eventuell  die  Speisebrei- 
theile  in  der  Luftröhre.  Einmal  spricht  nun  der  Verlauf  der 
Erstickung  gegen  die  Schuld  der  letzteren,  da  von  einem 
Reflexhusten,  Röcheln  etc.,  wie  Fremdkörper  in  der  Luftröhre 
es  machen,  nichts  beobchtet  war,  andererseits  steht  fest,  dass 
das  Kind  am  Ende  der  Erstickui^,  als  die  Wärterin  in  ihrer 
Angst  ihm  Nahrung  einflössen  wollte,  erbrochen  hat,  wobei 
die  geringen  Mengen  Speisebrei  setu*  wohl  in  die  durch  die 
G02intoxikation  bereits  reflexlose  Trachea  gelangen  konnten. 

•)  Centr.  f.  Gyuaekol.  1898,  30. 

")  Arch.  f.  Laryng.  1898,  1.  ^  f 

*••)  Münch,  med.  Woeh.  18^|^J[«.zed  by  VjOOglC 


1.  November  1898. 
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Demgegeaflber  finden  wir  eine  Vergröaserang  der  Thymas 
auf  80  g  Gewicht.  Im  Durchschnitt  Boll  die  Drüse  bei  der 
Oeburt  14  g»  bei  zweijährigen  Kindern  26  g  (Ztegler)  wiegen; 
in.  dem  Lange'sohen  Fall  (3Vf  Monat  alt)  wog  sie  22,5  g  and 
hatte  achon  zur  Erstickung  geführt.  Für  das  öVs  Wochen 
alte  Kind  muss  also  eine  Thymus  von  80  g  als  ausserordent- 
lich hyperplasttoeh  angesehen  werden.  Femer  finden  wir,  was 
Lauge  noch  als  Unikum  bezeichnet,  in  diesem  Falle  eine  bei 
der  Obduktion  persistirende  deutliche  Kompression  der  Luftröhre. 

Ich  nehme  in  diesem  Falle  an,  Aam  die  durch  die  grosse 
Thymus  bedingte  Kompression  der  Luftröhre  zu  der  allmäh- 
lichen Erstickung  des  Kindes  führte  und  dass  kurz  vor  dem 
Tode  durch  das  Schütteln  und  durch  das  Nahrungeioflössen 
der  Wärterin  oder  auch  als  Ausdruck  der  COaintoxäation  ein 
geringes  Erlwechen  bewirkt  wurde,  dass  den  Speisebrei  in  ge- 
ringer Menge  in  die  Trachea  brachte.   Ein  sonstiger  Gmnd 
für  das  Eh'brechen  (gastritis,  lersetzter  Speisebrei  eto.)  war 
nicht  Tortianden.  Aneh  braucht  man  bei  obiger  Annahme 
nicht  auf  die  Erklärung  von  Engel*)  zurückzugreifen,  der  be- 
hauptet hat,  dass  schon  durch  die  Eröffnung  der  Leiche  Speise- 
brei bei  Säuglingen  in  die  Trachea  gelangen  könne  und  also 
eine  postmortale  Erscheinung  darbiete. 

Alles  in  Allem  halte  ich  meinen  Fall  für  einen  echten 
Fall  von  Thymustod,  der  sich  sogar  durch  eine  besonders 
starke  Hyperplasie  der  Drüse  und  eine  in  tabula  nachweisbare 
Kompression  der  Trachea  ausseichnet.  So  erfüllt  mein  Fall 
auch  die  von  Kraus**)  gestellte  Bedii^nng,  dass  die  Kom- 
pression der  Trachea  bei  der  Obduktion  nachzuweisen  sein 
Boll,  was  naoh  ihm  bisher  nur  von  Somma  und  Beneke  ge- 
sehen sei.  In  dem  Heonig'schen  (1.  c.)  Falle  war  sie  auch 
vorhanden. 

Wie  viele  Fälle  von  sogenannten  „Herzschlägen"  bei  todt- 
gefnndenen  Kindern,  welche,  da  kein  Verdacht  fremder  Ein- 
wirkung vorliegt,  nicht  obdozirt  werden,  sind  wohl  auf  diese 
Ursache  zurückzuführen? 


Zur  Abgrenzung  der  Begrife  Betriebsunfall  und 
Gewerbekrankheit 

(Unter  Bezug  anf*deD  Aufsatz  Unfall  oder  Gewerbekrankhult? 
üi  No.  18  dieser  Zeitschrift) 
vm 

ObastabsaTzt  Dr.  Paalziw, 

GinlMiiirrt  Ib  BiMHAtt. 

In  No.  18  der  fintliohen  Sachverständigen  Zeitung  wirft 
Stabsarzt  Müller  in  Bezug  auf  eine  durch  fortgesetzte  Deto- 
nationen beim  Anschuss  von  Gewehren  entstandene  Schwer- 
hörigkeit die  Frage  auf,  ob  dnroh  eine  fortgesetste  Reihe  von 
zeitlich  bestimmten  kleinen  „Unfällen"  —  und  er  betrachtet 
jeden  einzelnen  Gewehrsofauss  in  seiner  schädigenden  Wirkung 
auf  den  Ansehiessenden  als  kleinen  Unfall,  —  deren  Qe- 
sammtsumme  eine  Beschränkung  der  Erwerhsföhigkeit  bewirkt, 
ein  entschädigungspflichtiger  Unfall  im  Sinne  des  Gesetzes 
vorliegt  oder  nicht.  Er  plaidirt  für  das  Vorhandensein  eines 
Unfalles  und  nicht  für  das  Vorliegen  einer  Gewerbekrankheit. 
Da  diese  und  analoge  Verhältnisse  nicht  selten  Gegenstand 
sachversländiger  Begutachtung  sind,  dürfte  eine  Erörterung 
derselben  ^m  gegentheiligen  Standpunkt  aus  nicht  unan- 
gebracht sein  und  zur  Klärung  derartiger  umstrittener  Fragen 
beitragen. 

Der  Begriff  «Unfall"  ist  im  Gesetz  nicht  genau  definirt; 
es  gehört  nach  den  bisherigen  vom  Beichsversichemngsamt 


)  Med.  Ceutralblatt  1866.  47,  cit.  bei  Caspar  Liman. 

*)  Ebstein-Sohwalbe,  Handbuch  d.  prakt.  Medizin.  H.  190. 


vertretenen  und  gemeinhin  als  gültig  betrachteten  Normen  da- 
zu: 1.  die  Thatsache  der  Gesundheitssohädigung  und  Herab- 
setzung der  Erwerbsföhigkeit,  2.  der  Nachweis  der  Ein- 
wirkang  eines  plötzlichen  leitlioh  bestimmbaren,  in  einen  ver- 
hältnissmässig  kurzen  Zeitraum  eingeschlossenen  Ereignisses. 

Ob  noch  eine  Störung  des  Betriebes  stattgehabt  oder  höhere 
Gewalt  eingewirkt  hat,  ist  unerheblich.  *) 

Genauere  Definitionen ,  was  unter  einem  zeitlich  be- 
stimmten plötzlichen  Ereigniss  zu  verstehen  ist,  sind  in  einigen 
Spezialfalien  erfolgt.  So  ist  z.  B.  die  Kntstehnng  einer  Druok- 
blase  in  der  Hohlhand  während  der  Arbeit  im  Laufe  eines 
Tages  als  gewerbliche  Erkrankung,  nicht  als  Unfall  ange- 
sehen. Das  Beichsversichernngsamt  vermiest  dabei,  trotzdem 
sich  der  Vorfall  an  einem  Tage  abspielte,  ein  bestimmtes, 
aeitUch  eng  begrenztes  Betriebsereigniss  und  führt  weiter 
aus:  «Für  Schäden  und  Krankheiten,  welche  der  Beruf  all- 
mählich in  längeren  Zeiträumen  erzeugt,  kann  niemals  ein 
Entschädigungsanspmoh  auf  Gmnd  des  Unfallgeeetzes  erhoben 
werden".  **)  Trotzdem  könnte  man  vom  ärztlichen  Stand- 
punkt zugeben,  dass  die  Blase  thatsächlich  durch  eine  Summe 
einzelner  mechuiisoher  Quetschungen  entstanden  ist,  deren 
jede  einzelne  Quetschung  als  „UnfaH"  in  seiner  Wirkung  dem 
Verletzten  gegenüber  ebenso  anzusehen  ist,  wie  der  einzelne 
Gewehrsohuss  auf  das  Gehörorgan  als  Trauma  wirkt 

In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  die  genaue  Definition 
der  Unfälle  bei  Brüchen  aus.  Gewiss  entwickelt  sich  ein 
Brach  allmählich,  und  es  gehört  zumeist  eine  Summe  von 
körperlichen  Anstrengungen  der  Bauchpresse  dazu,  bis  aus 
der  Brachanlage  ein  aoegebüdeter  Bruch  geworden  ist.  Sohliess- 
lioh  stellt  jede  derartige  Anstrengung  der  Baachpresse,  welche 
die  BruchentstehuQg  fördern  hilft,  einen  Bruchtheil  einer 
mechanisohen  Einwirkung  auf  die  Fascien,  welche  Bruch- 
pforte and  ^ohkonai  bilden  hezw.  amgrenzea,  dar,  iadem 
sie  4iese  Gebilde  dehnt,  erschlafft  oder  zum  Schwund  bringen 
hilft.  Die  Summe  dieser  Einwirkungen  erzeugt  den  ausge- 
bildeten, wirklichen  Bruch.  Aber  trotzdem  geht  aus  diesen 
„Unfällen  en  miniature"  nach  der  ständigen  Rechtsprechung 
des  Reichsversioherungsamtes  noch  kein  entschädigungs- 
pflichtiger Unfall  hervor. 

Es  kommt  vielmehr  hier  auf  die  Person  und  die  regel- 
mässige Thätigkeit  an. 

Vergleicht  man  diese  Grundsätze,  wie  sie  kurz  und  prä- 
gnant von  Becker  (1-  c.  Seite  199—205)  dargestellt  sind,  mit 
der  uns  vorliegenden  Frage  beim  Gehörorgan,  so  würden  wir 
folgerichtig  auch  hierbei  den  Nachweis  zu  erbringen  haben: 

1.  gehört  das  Anschiessen  überhaupt  zur  Bera&thätigkeit* 

2.  geht  es  über  den  Böhmen  der  Bernfsthätigkeit  hinans? 

Nun  gehört  das  Anschiessen  der  Gewehre  wohl  zweifellos 
zur  Thätigkeit  eines  Büchsenmachers,  und  um  solchen  handelt 
es,  denn  der  Mann,  welcher  Gewehrtheile  herstellt  und  Gewehr- 
theile  zusammensetzt,  ist  kein  einfacher  Schlosser,  sondern 
eben  Büchsenmacher,  weshalb  er  zu  den  Feinmeehanikern 
gezählt  ist  Heines  Wissens  gehört  aber  das  Anschiessen  der 
Gewehre  mit  zu  diesem  Beruf,  weil  erst  aus  dem  Anschiessen 
ersehen  wird,  ob  das  Gewehr  thatsächlich  richtig  zusammen- 
gesetzt ist,  weil  nach  dem  Sitz  des  Schusses  Visir  und  Korn 
korrigirt  werden,  und  ein  Unglücksfall  beim  Anschuss  würde 
zweifelsohne  bei  der  Berufsgenossenschaft  der  Feinmechaniker 
versicherungspflichtig  sein,  genau  so  wie  beim  Wagenbauer, 
welcher,  bei  der  Probefahrt  eines  neu  erbauten  Wagens  ver- 
unglückend, von  dieser  Berufsgenossenschaft,  nicht  aber  von 
der  der  Fnhrantemehmer  aa  entsohädigea  wäre. 

*)  Vgl.  Roknrs-Entschdg.  22.  September  1886,  Becker,  Aerztliche 
SaehverständigeD-Thätigkeit,  2.  Aufl.,  Seite  27. 
**)  Kompass  1896/4. 
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Die  aweite  Frage,  ob  das  Anschiessen  der  grossen  Zahl 
von  Gewehren  über  die  betriebsübliche  Thätigkeit  hinausging, 
mnss  ebenfalls  verneint  werden,  den  der  betrefifende  Mann 
hatte  vom  Oktober  1896  bis  Mitte  März  1806  tfiglich  ohne 
jeden  Kachthett  gegen  200  Gewehre  angesohossen,  und  er 
giebt  keinen  Tag,  kein  Ereigniss  an,  wo  etwa  eine  besondere 
Detonation  auf  ihn  eingewirkt  h&tte.  Er  verhält  sich  also  wie 
die  Lastträger  zu  dem  an  leichte  Arbeit  gewöhnten  Arbeiter 
in  Besag  auf  die  Bmobentatehung  beim  Heben  von  schweren 
Kisten. 

Wenn  nun  auch  die  meisten  Büchsenmacheranwärter  — 
ich  nntersuche  dieselben  seit  Über  neun  Jahren  in  Königlicher 
Fabrik  —  troti  des  AnsohioBsens  keine  dauernden  Nachtheile 
ihres  Gehörs  davontragen,  so  ist  trotzdem  die  Thatsache,  dass 
«n  Einaelner  einmal  allmählich  schwerhörig  wird,  meines 
Erachtens  kein  Beweis,  dass  diese  geringe  Widerstandsfähig- 
keit eines  Einzelnen  „etwas  dem  Beliebe  Fremdes,  Abnormes" 
ist  Der  Betrieb  bleibt  sich  doch  gleich,  das  Schallen  wird 
nicht  lanter,  die  ErBchttttenmg  des  Raumes  nicht  intensiver, 
es  geschieht  nichts,  was  über  das  Betriebsübliche  hinausgeht. 
Hithin  kann  die  abnorme  Empfänglichkeit  des  Einzelnen  gegen 
die  regelrechten,  das  betriebsübliche  Mass  nicht  übersteigeuden 
Einwirkungen  des  Betriebes  kanm  zur  Aufstellung  des  Unfall- 
Begriffes  verwerthet  werden. 

Ginge  man  so  weit,  so  mnsste  man  in  analoger  Auffassung 
andere  nervöse  Erkrankungen,  wie  Hyperästhesie  der  Netz- 
haut der  Berg-  und  Grubenarbeiter,  Akkommodationskrampf  der 
Schneider,  Trommler-  und  Violinspieler^L&hmnngen,  Sohreib- 
krampf,  Wadenknunpf  der  Maschinennäherin,  Bleilähmung  der 
Maler  und  Anstreicher,  die  Schleimbeutelentsündungen  an  den 
Knieeu  der  Scheuerfrauen,  die  entzündlichen  Plattfüsse  der 
Bäcker  und  Kellner  alle  als  ^Unfall'*  ansprechen,  denn  auch 
hier  sommiren  sich  minimale  Schädigungen  der  nervösen  Ab- 
schnitte, bezw.  minimale  Quetschungen  der  Schleimbeutel, 
Dehnungen,  Zerrangen  der  Bänder  (übertianpt  Traumen)  sn 
Folgeersoh^nngen,  welche  sdüiesslich  zur  Beeinträchtigung 
der  Gesundheit  und  Erwerbsfähigkeit  führen.  Giebt  man  den 
Begriff  des  Unfalles  aus  der  Addition  sahlreicher  kleiner  Un- 
mie  überhaupt  zn,  so  führt  dies  meines  Eraohtens  zu  Konse- 
quenzen, welche  einen  grossen  Theil  der  Gewerbekrankheiten 
zu  Uoßillett  stempeln.  Mit  gleichem  Recht  könnte  man  also 
i.  B.  bei  einem  an  entzündlichem  Plattfüss  erkrankenden 
Kellner,  der  früher  nicht  hieran  krank  war,  ein  Auftreten  der 
entzündlichen  Erscheinungen  etwas  dem  Kellnerbetriebe  Ab- 
normes, Fremdes,  was  nicht  unmittelbar  mit  dem  Betriebe 
zusammenhängt,  finden  und  dann  einen  Unfall  konstruiren, 
weil  doch  zahlreiche  andere  Kellner  trotz  gleicher  Thätigkeit 
keinen  entzündlichen  Plattfuss  bekommen. 

Was  speziell  diese  Art  von  Schwerhörigkeit  durch  dauernde 
Detonationen  betrifft,  so  möchte  ich  bemerken,  dass  sie  auch 
bei  Kesselschmieden  als  Berufskrankheit  bekannt  ist.  Wenig- 
stens erinnere  ich  mich  aus  Rekrutirungs-Bezirken,  in  welchen 
dieses  Gewerbe  zahlreich  verboten  war,  des  häufigen  Vor- 
kommens dieser  Art  von  Schwerhörigkeit  ohne  jede  sichtbare 
Tiommelfellverletsung.  Das  Vorkommen  dieses  Gehörorgan- 
feUers  war  so  bekannt,  dass  die  Mitglieder  der  Ersatzkom- 
mission  Kachforschungen,  ob  die  Einzelnen  nicht  auch  über- 
trieben, für  überfiüssig  hielten,  denn  es  wäre  ja  bekannt,  dass 
Kessetochmiede  von  dem  ewigen  Klopfen  »halb  taub"  würden. 
Auch  bei  Arbeitern,  welche  andauernd  in  der  Fallhammer- 
sohmiede  arbeiten,  habe  ich  diese  Beobachtungen  nicht  selten 
gemacht;  ein  Fall,  welcher  zu  vollkommener  Taubheit  führte, 
wurde  ebenfalls  nicht  als  Unfall  anerkannt. 

Ich  meine  also,  so  sehr  ich  die  ärztliche  Berechtigung  der 
Annahme  einw  meobanisdien  Schädigung  (von  Traumen)  bei 


dieser  Art  von  Ohrerkrankungeu  anerkenne,  darin  doch  mcht 
die  Kriterien  eines  Unfalles  nach  der  bisherigen  Recht- 
sprechung des  Reichsversicherungsamtes  zn  sehen,  and  halte 
gerade  bei  dieser  Art  Erkrankungen,  wo  Gewerbekrankheit 
und  Unfall  sich  so  nahe  berühren,  den  Nachweis  eines  das 
BetriebsÜbliohe  übersteigenden  ursächlichen  EreigniaBes,  etwa 
wie  es  für  die  Annahme  eines  Unfalles  bei  Brüchen  vom 
Reichsversicherungsamt  gefordert  wird,  für  nothwendig,  weil 
sonst  Gewerbekrankheit  und  Unfall  überhaupt  vielfach  nicht 
mehr  getrennt  werden  können. 

Referate. 

AllgemeineB. 

Dringen  in  Flflasigkelten  anfgesehwemmte  Fremdkörper 
post  mortem  in  foetale  Langen  eint 

Von  Prof.  Dr.  Albin  Haberda. 

(Frtodtetalu  BL  1888,  Hrit  S.) 

Mit  Rücksicht  auf  die  Thätigkeit  des  gerichtlichen  Sachver- 
ständigen iu  gewissen,  den  Verdacht  auf  Kindesmord  nahe- 
legenden Fällen,  hat  Verf.  Versuche  darüber  angestellt,  ob 
todtgeborn  e  Früchte  unter  ir^udwelchen  Bedingungen  Fremd- 
körper, die  in  Flüssigkeiten  aufgeschwemmt  sind,  in  ihre  Lungen, 
und  zwar  einerseits  in  die  Luftröbrenäste,  andererseitB  in  die 
Lungenbläschen,  aufnehmen  können.  Bisher  zog  man  wohl 
ans  dem  Befunde  von  derartigen  Massen  in  den  gröberen 
Luftröhren  nach  lange  dauerndem  Aufenthalt  des  Kindes  in 
Flüssigkeitea  keine  weitgehenden  Schlüsse,  folgerte  aber  im 
Allgemeinen  aus  der  Auffindung  fester  Teilchen  in  den  Langen- 
bläschen,  besonders  nach  nur  kurzem  Verweilen  des  Kindes 
in  der  Flüssigkeit,  dass  es  gelebt  und  durch  Athmung  die 
fremden  Stoffe  angesaugt  haben  müsse. 

H.  legte  eine  Anzahl  todtgeborener  Kinder  in  einen  Abfu^r- 
kanal  unter  das  Sammelrohr,  dass  das  Spülwasser  von  Abona 
des  Instituts  für  gerichtliche  Medizin  dem  Kanal  lafOhrt,  und 
beliess  sie  dort  zwei  bis  drei  Tage  lang.  Es  wurde  dann  der 
Inhalt  der  Lungen  nicht  nur  bei  der  LeichenÖtTnung  mit  blossem 
Auge  festgestelllt,  sondern  auch  durcth  mikroskopisohe  Betrach- 
tung des  von  den  äusseren  Lungenteüen  abgestreiften  Saft« 
und  von  Schnitten  gehärteter  und  eingebetteter  peripherer 
Lungenstückchen  ermittelt.  Von  dreizehn  Versuchen  ergabea 
elf  das  Eindringen  von  Sand,  Schmutz  und  Nahrungstheilea 
(Kotb)  bis  in  die  Lungenbläschen,  zuweilen  in  ungemein  reicl 
hoher  Menge.  Selbst  in  den  FäU«i,  in  denen  Athembewegnngei 
des  Kindes  im  Mutterleibe  Kiadspeoh  und  Fruchtwasser  in  die 
Lungen  befördert  hatten,  war  die  Spüljanche  gleichfalls  tief 
hineingedrungen  tmd  hatte  sieh  gelegentlich  geradezu  mit  des 
während  des  Lebens  angesaugten  Theilchen  in  den  Alveola 
vermischt. 

Die  dem  Eindringen  von  fremden  Stoffen  in  die  Luftwege 
des  todten  Kindes  günstige  Anordnung  von  H.'s  Versuchen 
spricht  nicht  gegen  die  Verwendbarkeit  ihrer  Ergebnisse.  Kine 
äiinliche  Lage  bei  Seite  geschaffter  Kindskörper  findet  sich 
thatsächlich  nicht  so  selten.  In  den  freilich  gar  nicht  hau-  | 
figen  FiUlen,  In  denen  die  Luftwege  todtgeborener  Kinder  frei  | 
von  Schleim,  Fruchtwasser  oder  Kindspech  bleiben,  wird  sogar 
noch  leichter  eine  Einschwemmung  uiderer  Stoffe  nachträg- 
lich erfolgen  können. 

Sonach  entscheidet,  wenn  eine  Kindsleiche  auch  nur  ver- 
häJtnissmäsaig  kurze  Zeit  in  einer  Flüssigkeit  gelegen  hat,  der 
Befund  von  Fremdkörpern  bis  in  die  feini^en  Abschnitte  der  | 
Athmungswerkzenge  hinein,  die  Frage,  ob  das  Kind  lebend  in 
die  Flüssigkeit  gekommen  sei,  an  und  für  sich  noch  nicbl 
Findet  man  nur  solche  Stoffe,  die  aossafEShJleB  lib^terleibes 
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in  den  Kiodskörper  gekommen  sein  mnssen,  so  besteht  immer- 
hin die  Möglichkeit,  dass  das  Kind  todt  geboren  war,  ohne 
Athemvennche  gemacht  zu  haben  bezw.  ohne  beim  Athmen 
etwas  ansaugen  zu  können  (Vorlagerung  von  Eihäuten  oder 
dergl.).  Trifft  man  hingegen  andere  Fremdkörper  neben  Kinds- 
peeh-  und  Fnichtwasser-Bestandtheilen,  so  bestehen  gar  drei 
Möglichkeiten:  Athemnoth  im  Mntterleibe  vorübergehend  mit 
endgiltiger  Erstickung  des  Lebendgebomen  in  Jauche;  Todt- 
geburt  ohne  vorhei^ehende  Athemnoth  in  eine  Mischung  von 
Fruchtwasser  und  Koth  auf  dem  Abort;  Todtgeburt  in  Folge 
von  Erstickung  Im  Matterleibe  mit  nachfolgender  Fortschaffung 
der  Leiche  in  eine  Flüssigkeit. 

Klarheit  wird  indessen  ftber  die  Dentung  des  Befandes 
herrschen,  wenn  beisidelswtise  dicke  Kothmassen  oder  gar 
gröbere  Erdklümpchen  (Verscharren  in  Erdel]  bis  tief  in  die 
Athemwege  eingedrungen  sind  —  das  kann  nur  die  Saugkraft 
der  lebenden  Lange  bewirken.  Ebenso  ist  andrerseits  ein 
rein  mechanisches  Eindringen  von  Fremdkörpern  in  eine 
Leiche  recht  mthrscheinlich,  wenn  reichliche  Fraohtwasser- 
und  Kindspeoh-Bestandtheile  tief  in  die  Lnngenbläaohen  ein- 
gedrangen  sind,  Schmutz-,  Koth-  oder  Spülichtstoffe  aber  nur 
in  den  gröberen  Luftröhren  angetroffen  werden.  Oanz  be- 
sonders wichtig  ist  die  Untersnohung  des  Dünndarms  auf 
fremde  Theilchen.  Es  ist  kaum  denkbar,  dass  «ie  dorthin  durch 
den  zähen  Schleim  des  Magens  bei  Todtgebornen  dringen 
können,  während  bei  der  Erstickung  in  Kanal-  oder  Ornben- 
inhalt  fast  regelmässig  geschluckte  Massen  bis  in  den  Dünn- 
darm gelangen.  Endlich  geben  die  richterlichen  Ermittlangen 
über  die  Lage  der  aufgefundenen  Leiche  in  der  Flüssigkeit 
und  über  die  mögliche  Daner  der  BesptUung  Anhaltspunkte 
für  die  geriohtsarztliche  Deutung  des  Falles.  F.  L. 

Das  Hllehileber. 

Von  Dr.  M.  Heldemann. 

(UoutHChrift  fttr  Oebnrubflfe  und  OrnKkologle  1898.  Bd.  8.  H«fl  3,  8. 

Von  Jdrg  ab  (1809),  der  das  Milchfieber  für  eine  beson- 
dere Art  Wundfieber,  hält,  werden  die  Ansichten  der  Autoren 
kurz  angeführt;  die  jüngste  (Temesväry  und  Bäcker)  kommen 
sa  dem  Schlüsse:  Ein  MUchfieber  giebt  es  nicht,  die  febrilen 
Bmstsehwellnngen  sind  Als  Mastitis  incipiens  anzusehen.  Die 
Vorgänge  an  den  Brüsten  seien  niemals  im  Stande,  Fieber  zu 
erregen:  das  Ansteigen  der  Körperwärme  sei  als  Wund-Re- 
sorptionsfieber  anrasehen,  das  nur  snflUlig  mit  der  Entwickel- 
ung  der  Brüste  zusammenfalle. 

H.,  Hausarzt  des  Berliner  Wöchnerinnenasyls,  konnte  sich 
des  Eindruckes  nicht  erwehren,  dass  doch  die  Vergrössemog 
der  Brüste  und  das  sie  begleitende  Fieber  in  einem  gewissen 
Zusammenhange  stehen  müssten.  Wohl  treffe  man  das  eine 
dieser  Momente  bei  vielen  Wöchnerinnen  allein  ohne  das  an- 
dere: hier  Fieber  ohne  Brusterscheinungen,  dort  schmerz- 
lose Schwellung  der  Brüste  ohne  Fieber,  aber  anderer- 
seits sei  auch  die  Zahl  der  Wöchnerinnen,  die  Fieber  und 
Brustbeschwerden  gleichzeitig  aufweisen,  nicht  gering.  Mit  dem 
Auftreten  der  Steigerung  der  Temperatur  schwellen  die  Briiste 
unter  Schmerzen  an,  mit  dem  Absinken  lassen  Schmerz  und 
Schwellung  nach.  Brustschwellang  und  Fieber  seigten  also 
ein  bestimmtes  Abhängigkeitsverhältnisa.  Das  Fieber  kann 
ausgehen  von  den  Brüsten  oder  von  den  Genitalien.  Bei  den 
Brüsten  müsse  man  die  gesteigerte  MÜchbildung  von  der  Milch- 
Stauung  nnterscbeiden.  Die  Sekretion  der  MUeh  kann  eine 
Fieber-Temperatur  nicht  erzeugen.  Die  gestaute  Milch  kann 
durch  Oärnng  verändert  weiden  oder  auch  Bakterienwaoha- 
thnm  bedingen.  Aber  vom  Beginn  der  Stauung  bis  inm  Auf- 
treten der  Temperatursteigerung  vergingen  mehrere  Tage.  Bei 
den  sog.  Milchfleberfallen  aber  sehe  man  mit  dem  Prallwerden 


beider  Brüste  schon  Fieber  auftreten.  H.  wendet  sich  gegen 
Schramm,  der  die  Milchstauung  als  die  Fieberursache  ansah, 
weil  er  regelmässig  Temperaturabfall  nach  dem  Säugen  des 
Kindes  beobachtete.  Für  diesen  Abfall  gtebt  H.  eine  andere 
Erklärung  [Uteruskontraktion  durchs  Saugen  —  geringere  Re- 
sorption phlogogener  Stoffe).  Als  dritte  Möglichkeit  eines 
Fiebers  von  den  Brüsten  aus  komme  eine  leichte  Mastitis  in 
Betracht  (Sohroeder,  Temesv&ry  und  Bäcker),  durch  Uebertrag- 
ung  von  Infektionskeimen  durchs  War^ersonal  oder  die  Luft. 
Oegen  diesen  Modas  nihrt  H.  an,  dass  man  aus  der  klinischen 
Erfahrung  kein  zweites  Beispiel  anführen  könne,  bei  dem  eine 
durch  eine  Infektion  von  aussen  entstandene  Entzündung  zwei 
Organe  zu  gleicher  Zeit  in  ao  gleicher  Weise  befallen  hätte. 
—  H.  findet  also  keinen  Grund,  die  Ursache  des  Fiebers  in 
den  Brustdrüsen  zu  suchen,  vielmehr  drängt  alles  dahin,  seinen 
Ursprung  in  die  Genitalien  zu  verlegen,  das  Milchfieber  ist 
demnach  ein  Wundresorptionsfieber.  Dafür  sprechen  die  Erfolge 
der  Asepsis.  H.  verweist  auf  die  Seltenheit  der  Metastasen  in 
den  Brüsten  bei  Sepsis.  Die  plötzliche  Schwellung  der  Brüste 
sei  doroh  eine  Hyperämie  bedingt,  nicht  daroh  die  Milohstaa- 
ung.  Auch  die  Erfolge  der  Therapie  sprächen  für  eine  lokale 
Kreislaafstöruag.  Die  FieberrÖthe  sei  eine  Circulationsstömng. 
Alle  Infektionskrankheiten  schädigten  entweder  das  Hers  oder 
die  Vasomotoren,  d.  h.  ihre  Toxine  greifen  entweder  das  Hers 
oder  die  Vasomotoren-Centreu  an.  H.  kommt  so  m  der  Auf- 
fassung, dass  in  den  MilohfieberfäUen  gewisse  Stoffe  bak- 
terieller Herkunft  von  den  Genitalien  aus  resorbirt  werden, 
die  neben  TemperatnrsteigeruDgen  durch  Störung  der  Cirko- 
lation  die  prallen  Br^e  verursachen.  Er  nimmt  eine  Lähm- 
ung der  die  Haut  versorgenden  Gefösse  an.  Auch  die  anderen 
Puerperalerkrankungen  (Para-  nnd  Perimetritis)  namentlich  En- 
dometritis erzeugten  hochgradige  Hyperämie  der  Brüste.  Auf 
der  einen  Seite  —  beim  Müchfieber  eine  lebhaft  gefärbte  Haut, 
mit  Über  die  Norm  gesteigertem  Turgor,  glänsende  Angen, 
stark  iojizirte  Conjunctivae  und  in  Uebereinstimmung  damit 
eine  verstärkte  Blutfülle  nnd  GrÖssenznnahme  der  Brüste,  auf 
der  anderen  Seite  —  bei  der  Sepsis  —  ein  festes  gänsUch 
blnüeeres  Kolorit  der  Haut  mit  vollkommen  fehlendem  Turgor, 
trübe,  tief  liegende  Augen,  grünlichgelbe,  blnUeere  Coigunctivae 
nnd  dementsprechend  blntarme  schlaffe  Brüste.  Die  letzte  Ur- 
sache des  Milchfiebers  seien  nicht  besondere  Infektionserreger, 
sondern  ihre  an  Meng«,  Zahl  nnd  Beschaffenheit  je  nach  den 
vorhandenen  Lebensbedingnngen  verschiedenen  Btoffweohsd- 
produkte.  Das  Charakteristische  des  Milcbfiebers  sei  nicht 
das  Fieber,  das  völlig  fehlen  könne,  sondern  die  plötzlich  ein- 
tretende Brustschwellnng.  Auch  die  fleberlosen  Fälle  sprechen 
nach  H.  für  eine  lDft*ktion  von  den  Genitalien,  da  Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit,  Unrube,  Mattigkeit  sie  begleiteten.  H.  sieht 
in  den  schnell  sieh  entwickelnden,  belästigenden  Brustschwell- 
ungen,  mögen  sie  nun  mit  oder  ohne  Fieber  einhergehen,  nur 
ein  bisher  anbeachtetes  Symptom  der  puerperalen  Wundinfektion. 

Gnder. 

Ueber  die  neueren  Besaltate  der  SIphtheriebebandlang 
der  chirnrglsehen  Klinik  In  Zfirich  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigang  der  Semmtherapie. 

Von  Dr.  Karl  Blattner. 

(MittbellnDgen  atu  den  areDigebleten  der  Medlafa  und  Cbünrgle  Bd.  III  Heft  6  S.eSfl.) 

Wer  grössere  Diphtherieepidemien  in  seiner  Praxis  beob- 
achtet und  Heilserum  in  ausgedehntem  Hasse  angewendet  bat, 
wird  bei  dem  Lesen  der  sehr  interessanten  Arbeit,  der  437 
Fälle  SU  Grunde  liegen,  seine  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
bestätigt  änden.  Die  Erörterungen  müssen  im  Originale  nach- 
gelesen werden.  Hier  seien  nur  noch  Blattner's  Schluss- 
folgerungen  angeführt:  .Dass  in  '^«'^Sfjg^^^^^^^t!?' 
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Klinik  die  Mortalität  der  Diphtheriekranken  bedeutend  gesunken 
ist,  hat  verschiedene  Gründe: 

1.  Das  verschiedene  Lebensalter  der  Patienten  in  den  ver- 
schiedenen Beobachtungszeiten.  Als  die  neue  Diphtheriestation 
im  Herbst  1889  bezogen  wurde,  musste  sich  die  Diphtherie- 
mortalität verminderD,  da  nun  nicht  blos  nCroupkinder",  sondern 
auch  Erwachsene  (Rachendiphtherie)  aufgenommen  werden 
konnten,  welch  letztere  also  die  Mhere  Croupmortalität  her- 
unterdrücken mussten. 

2.  Die  verminderte  Letalität  der  Diphtherie,  bedingt  durch 
den  jetit  milderen  Charakter  der  Krankheit  gegenüber  früheren 
Jahren,  wird  das  Mangeln  von  schweren  Epidemieen,  in  denen 
erfahmngsgemäss  die  schweren  Fälle  eine  grössere  Mortalität 
aufweisen  als  die  schweren  sporadischen  FtUle. 

3.  In  vollkommener  Würdigung  der  obigen  zwei  Haupt- 
punkte einerseits  und  der  mitgetheilten  Beobachtungen  über 
den  Krankheitsverlanf  bei  Serumbehandlnng  andererseits  kann 
man  sich  —  sogar  bei  der  grössten  Skepsis  —  dem  Eindruck 
nicht  verschliessen,  dass  die  Besserung  der  Resultate  unserer 
Diphtheriebehandlung  zum  Theil  auch  der  Wirkung  des  Diph- 
therieheilsernms,  als  einem  Faktor  von  mächtigem  £in- 
fluss,  beigemessen  werden  muss. 

Wenn  wir  uns  auch  noch  kein  eadgiltiges  Urtheil  über 
dasselbe  erlanben,  so  darf  es  doch  als  das  beste  der  bisher 
bekannt  gewordenen  Mittel  gegen  Diphtherie  beseichnet  werden." 

G. 

£in  Beitrag  znr  Kunistik  der  Semmexuitheme  naeh 
Impfing  mit  Bebring'setaem  Heilsernm. 

Von  Dr.  Hermann  Tenfel-Wlldbad. 

(Med.  Coir.-6l.  4.  WBrtt.  Kntl.  L.-V.  1807  No.  48.) 

Von  vier  Kindera,  deren  ältestes,  ein  siebenjähriges  Mäd- 
chen, an  auageprägter  schwerer  Diphtherie  erkrankt  und  mit 
Serum  II  (1000  Einheiten)  geimpft  worden  war,  wtUirendl  den 
übrigen,  gesunden,  zum  Schutze  I  bezw.  V:^^  eingespritzt 
wurde,  wurden  drei  von  einem  Ausschlage  sehr  eigenthüm- 
licher  Art  befallen. 

Dieser  Ausschlag  trat  bei  dem  ursprünglich  erkrankten, 
von  der  Diphtherie  ausserordentlich  rasch  geheilten  Kinde  am 
10.  Tage  nach  der  Kinspritsung  unter  mässigem  Fieber  auf. 
Die  bis  dahin  ganz  unveränderte  Haut  in  der  Umgebung  der 
Einstichstelte  am  Bauohe  war  durch  Infiltration  stark  ange- 
schwollen und  hatte  auf  10  cm  im  Umkreise  eine  ausgespro- 
chen leichenhafte,  grüngelbe  Färbung.  Dieser  Ring  wurde 
scharf  begrenzt  von  einem  brennend  rothen  Saum,  der,  circa 
1  cm  breit,  von  dem  aus  sich  eine  allmählich  abblassende  Rothe 
bis  über  die  Sohenkelbeuge  nach  unten  und  hinten  ausbreitete. 
An  beiden  Beinen  von  der  Schenkelbeuge  bis  zu  den  Zehen 
war  eine  erhebliche  Umfangszunahme  zu  verzeichnen,  insbe- 
sondere war  die  Haut  allenthalben  auf  das  Doppelte  ihrer 
Dicke  durch  eine  brettharte  Infiltration  gebracht  und  gestattete 
keinen  Fingereindruck.  Gleichmässig  über  alle  Theile  der 
Beine  ausgestreut  traten  kreisrunde  rothe  Flecke  zu  Tage,  von 
'/2— 1  cm  Durchmesser,  umgeben  von  einem  1— IV2  cm  breiten 
schmutzig  gelbgrünen  Ringe,  der  wieder  von  einem  halb  so 
breiten  rothen  Saume  scharf  umgrenzt  war.  Die  Rothe  wurde 
auf  Druck  blasser,  um  Blutungen  handelte  es  sich  nicht. 

Daneben  bestanden  heftige  Schmerzen  in  den  Knie-  und 
Sprunggelenken,  der  Harn  war  hochgestellt  und  enthielt  einen  Ti^ 
lang  ein  wenig  Eivdss,  das  Allgemeinbefinden  war  gestört, 
wovon  Spuren  noch  während  14  Tagen  zu  erkennen  waren. 
Fieber  und  Ausschlag  waren  nach  drei  T^en  spurlos  ver- 
Bchwnndeii. 

Die  andern  beiden  Kinder,  IG  und  11  Jahre  als,  bekamen 
den  Ausschlag  in  sehr  geringem  Masse,  ohne  dass  die  Impf- 


stelle so  stark  wie  bei  dem  ersten  betheiligt  war,  am  1 2.  Taire. 
Ihr  Allgemeinbefinden  blieb  ungestört.  Das  Jüngste  bliel 
verschont. 

Mit  bisher  bekannten  Hautaffektionen  ist  die  hier  beschrie- 
bene gar  nicht  va  verwechseln.  Die  Zeit  ihres  Aaftretens  ent- 
spricht der  bei  den  Serumexanthemen  erfahrangsgemäss  häu- 
figsten. Auch  die  Anordnung  um  die  Impfstelle,  die  in  dem 
deutlichsten  der  drei  Fälle  beobachtet  wurde,  spricht  seh: 
dafür,  den  Aasschlag  nicht  etwa  als  zufällige  Begleiterschei- 
nung, sondern  als  Serumwirknug  aufzufassen.  Fehler  in  der 
Asepsis  sollen  in  den  vorliegenden  Fällen  ausgeschlossen  seir. 

F.  L. 

lieber  Ankylostoma  duodenale. 
Von  Prof.  Dr.  Leiohtenstern  - Köln. 

(Wlenw  kltakelM  RttRdHhun,  Ho.  S3— 37,  IflBS-J 

Verfasser,  der  auf  dem  Gebiete  der  Ankylostoma- Forscbunj: 
über  eine  grosse  Erfahrung  verfügt,  unterscheidet  folgende  drti 
klinische  Stadien:  1.  Das  der  Inkubation,  4—5  Wochen  dauernd 
und  klinisch  durch  keinerlei  Krankheitserscheinangen  aus^- 
zeichnet   2.  Das  Stadium  der  akuten  Anaemie,  durch  die 
blutsaugende  Wirkung  der  jungen,  sich  begattenden  und  dabei 
häufig   den  Ort  wechselnden  Ankylostomen  hervorgerufen. 
Klinisch  ist  dieses  Stadium  charakterisirt  durch  blutige  Durch- 
fälle, mitunter  lebhafte  Koliken  und  durch  akut  auftretende 
Anaemie.   Anatomisch  trifft  man  in  diesen  Fällen  blutigen, 
resp.  chokoladebraunen  Darminhalt  und  eine  enorme  Menge 
flohatich  ähnlicher  Petechien  in  der  Schl^mhaut  der  von  den 
Würmern  bewohnten  Darmstrecken  an.  Dieses  aweite  Stadioio 
der  akut  einsetzenden,   durch  plötzliche  erhebliche  Dsnn- 
blutungen  bedingten  Anaemie  kommt  jedoch  nur  in  jenen 
relativ  seiteneu  Fällen  von  Ankylostomiasis  sur  Beobachtosf, 
wo  eine  grosse  Menge  von  Larven  auf  einmal  aufgenommes 
wird.   Findet  die  Invasion  auf  der  Arbeitsstätte  nur  ganr  £1- 
m&hlich  statt,  so  fehlt  das  zweite  Stadium  gftnslieh.  Ein  Ziegel- 
arbeiter,  welcher  im  Laufe  der  Sommercampagne  die  Anky- 
lostomen nur  Buccessive,  jeweilig  in  refhicte  dosi  aufnimmt, 
erkrankt  nur  ganz  allmählich  und  arbeitet  oft  den  gaaseD 
Sommer  hindurch  unverdrossen  weiter,  um  erst  im  Winter, 
nach  Schluss  der  Ziegelfelder,  allmählich  immer  mehr  anaemiscb 
8U  werden.  Das  dritte  Stadium  ist  das  chronische  Stadium  de; 
progressiven  resp.  stationären  Anaemie.  forterhalten  durch  die 
haematophage  Lebensweise  der  Ankylostomen  und  durch  die 
von  deuselben  ausgehende  Giftwirkung.   Besonderes  Interesse 
verdient  noch  eine  Beobachtung,  die  L.  bei  seinen  Futterunn- 
versuchen  machen  konnte ;  sie  betrifft  die  Charcot'schen  Krystalle 
in  den  Faeoes.  In  mehreren  Fällen  konnten  diese  bereits  in  der 
dritten  Woche  nach  Aufnahme  der  Larven  nachgewiesen  werden, 
während  die  ersten  Ankylostoma-Kier  erst  8  Tage  später  nach- 
folgten. Mau  ist  aber  unter  Umständen  im  Stande,  bei  Ziegel-, 
Bergwerks-,  Tunnelarbeitem,  welche  sich  in  der  dritten  Woche 
des  Inkubationsstadiums  der  Ankylostomiasis  befinden,  wo  also 
noch  keine  Eier  in  den  Faeces  enthalten  sind,  das  Vorhanden- 
sein junger,  in  der  Entwicklung  begriffener  AnkyloBtomen 
vorauszusagen,  nämlich  dann,  wenn  in  den  Faeoes  Cbarcot'sche 
Kiystalle  enthalten  sind,  vorausgesetzt,  dass  nicht  gleichseitig 
andere  Darmparasiten  vorhanden  sind,  — y. 

Das  Haarseil  (Setaeenm). 

Von  Sanitätsrath  Dr.  Heldenbain-CösIIn. 

(B.  KL  W.  1896,  No.  fi.) 

Nachdem  aus  dem  Schatze  der  alten  Heilmittel  der  Ade^ 
lass  wieder  hervorgeholt  worden  und  zu  hohen  Ehren  gekom- 
men ist,  empfiehlt  Verfasser,  auch  das  Haarseil  in  einen 
Theil  seiner  einstigen  R^fgRi^l-^b^^SSPLy^EJ^te-  ^ 
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beschreibt  in  Kürze  4  Fälle  uud  spricht  von  3  solchen,  bei 
denen  Beschwerden,  die  nach  schweren  Hirnerschütterungen 
zurückgeblieben  waren  und  nach  längerer  Zeit  (zweimal  je 
unge^r  4  Monate)  keine  Nmgung  zum  Verschwinden  zeigten, 
bei  O  bis  7  Wochen  dauernder  Anwendung  des  Haarseils  stetig 
schwanden  und  endlich  ganz  fortblieben.  Und  zwar  handelte 
BB  Bich  um  Schwindelanfalle,  Kopfsohmersen  u.  dgl.,  in  einem 
Falle  um  eine  , traumatische  Neurose*. 

Verfasser  verwendet  ein  leinenes  Band  von  1—2  cm  Breite 
und  1—2  m  Länge.  Er  sticht  ein  mit  einem  Oehr  versebenes 
Messer  durch  eine  dicke,  aufgehobene  Hautläogsfalte  Im  Nacken, 
führt  das  Band  durch  das  Oehr  nnd  zieht  es  so  nnter  der 
Haut  durch,  dara  ein  Stück  auf  der  einen  Seite  herauaragt. 
Die  zuBunmengelegte  ^uptmftsse  des  Bandes  wird  auf  die 
Nackenliaut  gelegt,  das  Ganze  durch  einen  modernen  Anschau- 
ungen entsprechenden  Verband  bedeckt.  Täglich  zieht  man 
dann  das  Ihuwseil  ein  Stück  weiter  durch,  nachdem  der  Theil, 
welcher  nunmehr  unter  die  Haut  kommen  soll,  mit  Reissalbe 
bestrichen  ist.  Von  dem  mit  Eiter  durchsetzten,  verbrauchten 
Tbeil  wird  jeweils  soviel  abgeschnitten,  dass  nur  eine  Hand- 
habe für  das  Nachziehen  bleibt.  P.  L. 

Chirurgie. 


(Kontribution  ä  l'etnde  de  la  gen^rallsation  tubercnlose 
post-op^ratoire. 

Von  Dr.  Hatm-Ippa. 

(Thgse  de  Fsrla  18.  T.  98.) 

Vernueil  gegenüber  behauptet  Ippa,  dass  in  den  bekannt 
gegebenen  Fällen  von  Generalisation  der  Tuberkulose  nach 
Operationen  diese  vor  den  Eingriffen  begonnen  hätte.  Um 
diese  unnützen  Eingriffe  zu  vermeiden,  musseiue  streng  durch- 
geführte Beobachtung  etwaige  Kontr^ndikationen  im  Allgemein- 
befinden des  Kranken  feststellen.  Beobachte  man  dies,  ver- 
meide man  Operationen  bei  rapider  Abmagerung,  Bluthusten, 
Diarrhoen  und  besdnders  bei  Fieber,  dann  würden  die  nach 
Operationen  auftretenden  Oeneralisationen  auf  ein  Minimum  re- 
duzirt  werden.  Guder. 

Ausgedebnte  Leberzerreissung  ohne  Nebenverletzang. 

Von  Dr.  Karl  Rothenpieler-Althofen. 

(Wiener  medlilnliche  Bl&tter  No.  40,  1868). 

Für  den  Sachverständigen  ist  besonders  die  Entstehungs- 
weise der  in  vorliegender  Mittheilung  beschriebenen  Verletzung 
iuteressant.  Eine  ausgedehnte  Leberzerreissung  —  bei  der 
Autopsie  wurden  nicht  weniger  als  acht  mehr  oder  weniger 
bedeutungsvolle  Risse  durch  den  rechten  Oberlappen  gefunden  — 
kam  lediglich  durch  einen  Sturz  aus  der  geringen  Höhe  von 
l'/a  m  auf  ebene,  nicht  steinige  Strasse  zu  Stande.  Momente, 
die  auf  eine  abnorm  grosse  Brüchigkeit  der  Leber  hinweisen, 
waren  nicht  ersichtlich;  bemerkenswerthe  anderweitige  Ver- 
letzungen fanden  sich  nicht  vor.  Auch  der  übrige  Befund  der 
Obdnktion  des  37jährigen  Mannes  ergab  nichts  Abnormes,  —y. 

Offene  komplizirte  Schädelfraktur  dureh  Hufschlag,  ohne 
jedwedes  Symptom  einer  Gehimerschfltternng. 

Von  K.  und  K.  Rogimentgarzt  Dr.  Jaroalav  Hrach-PrzemysL 

(Wleaer  medlslpiictae  WocheDubrift  Ho.  12,  1898]. 

Die  nächste  Folge  einer  heftigen  Gewalteinwirkung  auf 

den  Schädel  pflegt  eine  Gehirnerschütterung  zu  sein;  nur  Stich- 
verletzungen, sowie  eine  grosse  Anzahl  von  Schussverletzungen 
verlaufen  ohne  eine  solche.  Der  vom  Verf.  ausführlicher  mit- 
getheilte  Fall  ist  deshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  bei 
demselben  eine  durch  Hufschlag  erzeugte  offene  Splitterfraktur 


des  Schläfenbeins  vorlag,  komplizirt  mit  Kompression  des  Hirns 
durch  ein  eingedrücktes  Fragment,  ohne  dass  die  geringsten 
Erscheinungen  einer  Oehimersohötterung  zu  verzeichnen  ge- 
wesen wären.  — y.  . 

lieber  die  Beurtheilang  der  durch  Unfall  und  der  dureh 

Dieustbeschädignng  entstandenen  Unterleibsbrüehe 
seitens  des  Reichsversieherungsamtes  bezw.  nach  den 
militftrdlenstllehen  Bestimmungen. 

Von  Dr.  Scholze-Hainz. 

(MHltIntl.  ZUclir.  1B98,  Mo.  8. 9.) 

Die  militärdienstliohen  Bestimmungen  für  den  Nachweis 
der  Thatsache  einer  Dienstbesohädigung  bei  Unterleibsbrüchen 
sind  im  Wesentlichen  nicht  die  gleichen,  wie  diejenigen  des 
Reichsversicherungsamtes.  Verfasser  hat  in  ca.  II  jähriger 
obermilitärisoher  Thätigkeit  23  Unterleibsbrüehe  begutachtet. 
Davon  waren  6  vor  der  Einstellung,  1  ausser  Dienst  erworben. 
Von  den  14  während  der  Dienstzeit  entstandenen  Brüchen 
erfiUlten  7  =  50  Prozent  die  militardienstlichen  Erfordernisse, 
d.  h.  sie  wurden  am  ersten  oder  zweiten  Tage  nach  der  er- 
littenen Beschädigung,  nach  welcher  unmittelbar  gemäss  Zeugen- 
aussagen über  Schmerzen  geklagt  woMen  war,  ärztlicherseits 
festgestellt.  Die  übrigen  7  Brüche  wurden  zufällig,  meist  hei 
regelmässigen  Gesundheitsbesichtigungen  oder  bei  anderen 
Untersuohongen  vorgef  unden.  Vier  dieser  Leute  wussten  über 
die  Entstehung  überhaupt  nichts  auszusagen,  die  anderen  drei 
führten  als  Ursache  Beschädigungen  an,  welche  sie  8  bezw. 
34  und  112  Tage  vorher  erlitten  haben  wollten.  Wird  bei 
Leuten,  welche  mit  Brachanlage  behaftet,  eingestellt  worden 
sind,  der  Bruch  zufallig  gefunden,  und  ein  Dienstbeschädigungs- 
anspruch  erhoben,  so  müssen  nach  Verfasser  folgende  Punkte 
nachgewiesen  werden:  1.  der  Mann  muss  eine  bestimmte 
dienstliche  Einwirkung,  die  an  sich  Ursache  eines  Leisten- 
bruches sein  kann,  angeben  können,  die  auch  dienstlich  fest- 
gestellt ist.  2.  Durch  Zeugenaussagen  muss  nachgewiesen 
sein,  dass  der  Mann  unmittelbar  oder  binnen  kurzer  Zeit 
nach  der  erlittenen  Beschädigung  davon  gesprochen  oder  Un- 
behagen geäussert  oder  über  Schmerzen  an  der  betroffe- 
nen Stelle  geklagt  hat  8.  Der  Mann  muss  von  selbst  an- 
geben, dass  er  nach  jenem  Dienste  oder  bald  nachher  eine 
Anschwellung  der  Leiste  bemerkt  habe,  bezw.  er  muss  sie 
event.  anderen  Kameraden  gezeigt  haben.  4.  Der  ärztliche 
Befund  am  Tage  der  Entdeckung  darf  nicht  offenbar  gegen 
einen  frisch  entstandenen  Bruch  sprechen.  Als  schwerst- 
wiegenden  von  diesen  Punkten  bezeichnet  Verfasser  die  spontane 
Angabe  von  dem  Vorhandensein  einer  Bauohgesohwutet  oder 
das  Zeigen  derBeU)en  bald  nach  der  Beschädigung.  T. 

Innere  Medizin. 


Ein  eigenthfimifeher  tddtlich  rerlaufender  Fall  von 

Trauma. 

Aus  dem  pathologisdien  Institute  zu  Kiel. 

Von  Dr.  Max  Münden. 
(Diat.  tung.  Kiel  l8»d.) 

Ein  G2jähriger  Mann,  der  vor  vier  Jahren  nach  einem 
Absturz  von  einem  Fuder  Heu  ein  Vierteljahr  lang  im  Kranken- 
hause gelegen  hatte,  wurde  im  Oktober  1897  beim  Pflügen 
vom  Handgriffe  des  Pfluges  in  die  Gegend  der  linken  sechsten 
Rippe  getroffen.  Die  Stelle  blieb  schmerzhaft  und  um  Weih- 
nachten machte  sich  eine  Anschwellung  an  dieser  Stelle  be- 
mra'kbar.  In  der  Klinik,  die  der  Mann  aufsuchte,  wurde  auf 
der  Unken  sechsten  Rippe  eine  wulnussgrosse  deutlich  fluk- 
tuirende  Geschwulst  konstatirt,  die  drucl 
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fühlte  die  Rippe  verdickt  und  rings  um  die  fluktuirende  Partie 
einen  steilen  Knoobenrand.   Am  24.  Januar  189B  wnrde  der 
Abscess  eröffnet,  die  Rippe  zeigte  sich  gebrochen  und  wurde  in 
einer  Länge  von  10  cm  resecirt   Leider  wurde  das  resecirte 
Stück  als  belanglos  weggeworfen  und  so  der  Vei^leich  mit  den 
bei  der  Sektion  gefundenen  krankhaften  Veränderungen  un- 
möglich gemacht.   Die  Wunde  heilte  regelmäss^  und  war  am 
13.  Fehmar  fast  vernarbt,  als  der  Patient  am  lO'/s  plötzlich 
von  Äthembescbwerden  und  Cyanose  befallen  wurde,  die  sich 
schnell  verstärkten,  so  dass  der  Tod  11  Va  Uhr  eintrat.  Bei 
der  Sektion  fanden  sich:  Stenose  und  Insufßcienz  der  Mitral- 
und  Aortenklappen,  Hypertrophie  und  ausgedehnte  eigenthüm- 
liche  Veränderungen  des  Herzens.    Chronische  Endarteriitis 
der  Aorta.  Oedem  dw  aryepiglottischen  Falten.  Epidermoidale 
Verdickung  der  Stimmbänder.   Chronische  Bronchitis.  Knöt- 
chen in  Pleura  und  Lungen.  Geschwulstförmige  Gewebsmassen 
in  der  Rippenresektionsnarbe.  Starke  Milzschwellung  mit  feinen 
grauen  Knötchen.    Schrumpfnieren.    Kleine  Knötchen  im 
Donglas'sohen  Räume.    Zahlreiche  Steine,  zum  Theil  galUg 
gefärbte  Knötchen  der  Leber.  Linksseitige  Hydrocele:  Ascaris 
lumbriooides.  —  Unter  der  fast  verheilten  Operationswunde 
fehlt  ein  grosses  Stück  der  knorplig-knöchernen  Rippe  vom 
Sternum  aus,  in  dem  Narbengewebe  finden  sich  imischriebene 
Oeschwülstohen  von  glatter  Schnittfläche  und  granweissem 
Aussehen.   In  beiden  Pleurahöhlen  ist  eine  grosse  Menge 
gelber,  mit  spärlichen  Fibrinfiooken  gemischte  Flüssigkeit.  Die 
Pleura  ist  mit  zahlreichen  stecknadelkopfgrossen  hervorragenden 
grauen  Knötchen  und  flachen,  bis  liiwengrosseo,  beetartigen 
Erhebungen  von  gelbhch  grauer  Farbe  besetzt.   Die  letzteren 
sind  zum  Theil  sehr  weich  und  bilden  nur  ganz  flache  Ver- 
dickungen der  Pleura.    Die  Lymphgefasse  sind  von  gran- 
weissem Aussehen,  wie  infiUrirt.   Die  Lungen  sind  überall 
lufthaltig,  ödematös  und  von  zahlreichen  grauen  Knötchen 
dnrchsetet,  die  zum  Theil  zu  kleinen  Gruppen  ziuammeutreten. 
Am  zahlreichsten  sind  dieselben  an  den  oberen,  der  Pleura 
zunächst  gel^nen  Partien  der  unteren  Lappen.  —  Die  Wand 
des  linken  Ventrikels,  des  Septnms  und  spärUcher  die  Wand 
des  rechten  Ventrikels  ist  durchsetzt  von  grangelben  Massen, 
die  fast  die  ganze  Ventrikel  wand  einnehmen,  r^elmässig  be- 
grenzt sind  und  nur  einen  schnuden  Saum  nach  aussen  von  dem 
Herzinnem  zu  frei  lassen.   Im  Innern  des  Herzens  ist  jedoch 
an  einzelnen  Stellen  auch  das  Endokard  gelblich  trübe  und 
stellenweise  etwas  kugelig  vorgewölbt.  Die  Zipfel  der  Mitralis 
sind  untereinander  fest  verwachsen  und  an  den  Rändern  mit 
trüben,  gerötheten  Wucherungen  besetzt.  Die  Klappen  der  Aorta 
sind  verkürzt,  untereinander  verwachsen  und  zum  grossen  Theil 
verkalkt.  —  Die  graulich  weissen  Massen,  die  in  der  Narbe 
der  Rippensektion  sich  fanden,  bieten  ein  sehr  buntes  mikro- 
skopisches Verhalten;  zum  Theil  bestehen  aus  derbem  faserigen 
Bindegewebe  mit  wenigen  Kernen,  zum  Theil  aus  einem  kem- 
reicheren  Bindegewebe.  Geisse  sind  ziemlich  reichlich  darin. 
In  unregelmässiger  Vertheilung  flnden  sich,  sowohl  im  zellen- 
armen wie  zellenreichen  Bindegewebe  vielkernige  Riesenzellen; 
zum  Theil  sind  die  Kerne  ungeordnet  wie  bei  den  Riesenzellen 
der  Tuberkel,  zum  Theil  aber  gleicbmässig  im  Protoplasma 
der  Zellen  vertheüt.   Tuberkel  finden  sich  nicht,  ebenso  lassen 
sich  Tuberkelbazillen  nicht  nachweisen.   Die  Knötchen  der 
Pleura,  die  zum  Theil  Miliartuberkeln  ähnlich  sehen,  erinnern 
jedoch  makroskopisch  mehr  an  Sarkomknötchen,  in  ihnen  sind 
Tnberkelbazillen  nicht  nachweisbar.  —  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Herzeus  ergiebt  eine  enorme  Infiltration  mit 
Eiterkörperchen.   Die  Breite  der  Infiltrationsstreifen  übertrifft 
vielfach  die  der  Herzmuskeln.   An  einzelnen  Stellen  finden 
sich  mit  Kokken  gefüllte  Kapillametze.   Die  Leber  zeigt  eine 
ziemlich  gleicbmässige  zellige  Infiltration  und  Ausstopfung  von 


Kapillaren  mit  Bakterien.  —  Die  bakterielle  Anfiilluog  der 
Kapillaren  ist  nicht  postmortal;  eine  spätere  Infektion  der  R&- 
sektionswunde  hat  durch  eine  pyämische  Myocarditis  dem  Leben 
plötzlich  ein  Ende  gemacht.  Der  Befund  der  Lunge  dürfte 
8chl«chend  entzündlich  sein,  der  der  Leber  ist  wohl  als  eine 
akute  Entzündung  durch  die  Infektion  anzusehen.  Guder. 

Gynäkologie. 

<2uestion  medieo-l^gale  relative  k  Pavortement. 

Sociätö  de  mMecine  l^ale  de  Belglquo. 

Von  Dr.  Gabriel  Corin. 
(Revao  de  nidectne  I^SKle  189S  No.  6,  fi.  108.) 

Tardieu  habe  den  Satz  aufgestellt:  Wenn  eine  Punktion 

der  EihüUen  stattgefunden  bat,  erfolgt  der  Abort  innerhalb 
vier  bis  fünf  Tagen;  die  kürzeste  Zeit  sind  fünf  Stunden,  die 
längste  elf  T^.  Dieser  Satz  sei  aber  nicht  richtig  und  die 
so  scharf  gezogenen  Grenzen  sind  unzutreffend.  Corin  führt 
folgende  Beobachtung  dagegen  an:  Ein  junges  Mädchen  war 
einige  Zeit  schwanger,  am  17.  Februar  fand  die  Punktion  der 
Eihüllen  statt.  Am  31.  März  wurde  Corin  mit  der  Unter- 
snchung  beauftragt,  er  fand  den  Abort  im  Gange»  stinkenden 
Ausfloss,  erweichten  und  erweiterten  Muttermund,  in  dem  sich 
eine  bewegliche  zottige  Masse  befand,  deren  Ausstossuiig  am 
15.  April  erfolgte.  Die  Zotten  zeigten  bei  der  mikroskopischea 
Untersuchnng  fibröses  Gewebe  und  polygonale  Zellen.  Corin 
giebt  sein  Gutachten  dahin  ab,  dass  am  15.  April,  57  Tage 
nach  dem  Abtreibungsversucbe,  eine  in  der  Gebärmutter  zurück- 
gehaltene Placenta  ausgestossen  worden  sei.  Da  der  Ver- 
theidiger  sioh  auf  Tardiou  berief,  wurde  das  Mädchen  frei- 
gesprochen. —  Beobachtungen  anderer  Autoren  haben  aber 
ergeben,  dass  die  Placenta  bis  zu  sechs  Monaten  xuruckge- 
halten  werden  kann,  es  handle  sich  also  darum,  eine  gefassw 
Meinung  zu  beseitigen.  Lebrun  berichtet  einen  Fall,  in  dem 
der  AboTt  durch  Einführung  eines  Fingers  in  den  MuttenuTiud 
hervorgerufen  wurde.  Ein  Einriss  bewies  .die  lüchtigkeit  der 
Angabe.  Und  doch  erfolgte  die  Ausstossung  erst  nach  vier 
bis  sechs  Wochen.  Heudrix  hat  zwei  interessante  Beob- 
achtungen gemacht.  Im  ersten  wurde  der  Abort  durch  eia 
Instrument  hervoi^rufen,  vollzog  sich  aber  erst  nach  sechs 
Wochen,  und  zwar  bandelte  es  sich  nicht  um  ein  Zurückbleiben 
der  Placenta,  sondern  Fötus  und  Eihüllen  wurden  in  weniges 
Stunden  ausgestossen.  Im  zweiten  Falle  waren  Injektiones 
von  Jodtinktur  in  das  Cavum  uterinum  gemacht  worden,  aixs 
erst  fünf  Wochen  später  kam  die  Frau  mit  einem  fünfmonat- 
lichen Fötus  nieder.  Descamps  weist  darauf  hin,  dass  bei  le- 
galem Eiliautstich  noch  Hilfsmittel  nöthig  seien,  um  den  Abort 
zu  provoziren  und  zu  beenden.  Die  geringste  Zeit  seien  acb: 
bis  zehn  Tage.  £r  verlangt,  dass  die  Geburtshelfer  ihre  Er- 
fahrungen mittheilen.  Oft  werde  aber  trotz  alledem  der  Ge- 
richtsarzt sagen  müssen:  „Je  ne  puis  neu  affirmer."  G. 

Fremdkörper  im  Uterus. 

Von  Dr.  Oldag. 

(D.  Med.  Wochenscbr.  No.  23/97.) 

Die  Kasuistik  des  seltenen  Vorkommens  von  Fremdkörpers 
in  der  Gebärmutter  vermehrt  0.  durch  den  folgenden  Fall,  der 
auch  bezüglich  der  Manipulationen,  die  Frauen  an  den  eigenen 
Geschlechtsorganen  vornehmen  können,  wichtig  ist 

Eine  Frau  machte  sich  nach  jedem  gesoblechüichen  Ver- 
kehr eine  Ausspritzung  der  Gebärmutter,  indem  sie  eine  Spritze 
mit  einem  15  cm  langen,  3  mm  dicken  Hartgummiansatz  ia 
den  Muttermtmd  einführte.  Sie  hat  die  Manipulation  dem  Arzte 
vorgemacht.  Bei  solcher  Ausspritzung  war  ihr  ein  7  cm  langes 
Stück  des  Ansatzes  abgebr^h^n^ugd|^in  ^er^(^|^ryw^^^zurück- 
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sein  oder  nicht.  Sie  äussert  sich  in  Katarrhen  der  verschie- 
denen Schleimhäute.  Solche  Katarrhe  kommen  aber  auch  auf 
anderer  Grundlage  vor,  und  die  Ursache  des  etwa  gefündenen 
festzustellen,  ist  hier  die  schwierige  Aufgabe  des  Arztes.  Der 
Versuch,  durch  den  Nachweis  von  Gonokokken  die  Genorrhoe 
sicbenastellen,  hatte  nur  in  61  von  235  Fällen  Erfolg.  Dies 
ist  nicht  zu  verwundern,  da  die  Gonokokken  im  Eiter  ver- 
schwinden, aber  in  dea  Geweben  enthalten  bleiben  und  auf 
i^end  welche  Reise  gegebenenfalls  nach  Wochen  wied«*  den 
Absonderungen  beigemischt  werden  können.  Die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  wird  erhöht  durch  die  von  Sänger  behauptete 
HögUfdikeit,  dasB  nach  dem  Absterben  aller  Krankheitserreger 
ein  chronischer  Entzündungszustaud  der  Schleimhäute  dem 
Tripper  folgen  kann,  der  angeblich  sogar  eine  Neigung  zum 
Fortschreiten  beweisen  kann  (?).  All  dies  lässt  es  wünschens- 
werth  erscheinen,  andere  Hilfsmittel  als  den  Kokken-Nachweis 
zur  Erkennung  des  chronischen  weiblichen  Trippers  zu  benutzen; 
und  diese  Hilfsmittel  besitzen  wir  in  den  klinischen  Erfah- 
rungen. Die  chronische  Hamröhren-EntzQndung  ist  das  sicherste 
von  allen  klinwchen  Zeichen  des  chronischen  Trippers  beim 
Weibe.  Sie  äussert  sich  darin,  dass  die  Harnröhrenschleimhaut 
eine  milchige  FlOssigkeit  oder  einen  glasigen  Schleim  oder 
auch  wieder  reinen  Eiter  absondert.  Man  stellt  dies  nach 
mehrstündiger  ZuräckhaJtuag  des  Harns  und  sorgfältigem  Aus- 
wischen des  Scheideneinganges  bei  gespreisten  Schamlippen 
durch  Ausdrücken  der  Harnröhre  mit  dem  Zeigefinger  fest. 
Längere  Zeit  fortgesetzte  Beobachtung  verhütet  die  Verwechslung 
mit  vorübergehenden  Folgeznständen  äusserer  Reizung.  Andere 
Ursachen  chronischer  Urethritis  sind  nicht  bekannt  Die  ent- 
zündliche Schwellung  in  der  Umgebung  der  Harnröhrenmün- 
dung,  die  Spiegel  -  Untersuchung  und  der  Befund  etwaiger 
Btriktnren  stützt  die  Annahme  einer  Harnröhren-Entzündung. 
In  den  seltenen  Fällen  von  chronischem  Tripper,  in  denen  dies 
Zeichen  fehlt,  kann  man  die  richtige  Diagnose  dennoch  mit 
ziemlicher  Sicherheit  stellen,  wenn  sich  ein  Katarrh  des  Ge- 
bärmutterhalses oder  der  Gebärmutterschleimhaut  mit  Erkran- 
kung der  Eileiter  vereinigt  findet,  während  eiterige  Tuhen- 
entzündnng,  Scheiden-  oder  Qebärmutterkatarrh  als  einzelne 
Erkrankungen  keinen  sicheren  Schluss  auf  das  Grundleiden  er- 
lauben, da  sie  keioeswegs  bloss  auf  der  Grundlage  des  Trip- 
pers entstehen.  Sicherlich  giebt  es  auch  Kranke,  bei  denen 
selbst  unter  Berücksichtigung  aller  Nebenumstände  (z.  B.  Ge- 
sundheitszustand des  Ehemanns)  die  Erkenutniss ,  ob  ihr 
Schleimhautkatarrh  auf  Tripper  beruht  oder  nicht,  zur  Zeit 
unmöglich  ist  Unsichere  Zeichen  des  Trippers  sind  die 
spitzen  Condylome,  die  flohstichartigen  Fleckchen  um  die  Mün- 
dungen der  Bartholi eschen  Drüsen  («maculae  gouorrhoicae^), 
die  Verhärtung  dieser  Drüsen  und  ihre  Cysten,  die  dunkel- 
rothen  Flecke  in  der  Scheide  (colpitis  macalosa).  die  körnige 
Beschaffenheit  der  letzteren  (colpitis  granulosa),  soweit  all 
diese  Veränderungen  nicht  mit  Erkrankungen  anderer  Ab- 
schnitte des  Geschlechtsapparates  vereinigt  sind.        F.  L. 


geblieben,  entfernte  dies  nach  Oldag  Fressschwammerweiterung 
mittelst  Kornzange,  ohne  dabei  bis  in  den  fundus  uteri  vorzu- 
dringen. Sechs  Wochen  später  abortirte  die  Frau  mit  einem 
fingerlangen  Foetus;  obgleich  sie  behauptet  bezw.  dem  Arzt 
angegeben  hatte,  dass  ihre  menses  nicht  ausgeblieben  seien. 

Wenn  man  auch  bezüglich  der  Angaben  der  Frau  Zweifel 
haben  muss,  so  sind  doch  die  ganzen  Umstände  des  Falles  ganz 
seltener  Art.  Schwarze. 

Zur  Pathologie  and  Therapie  des  Vrethralprolapttes 
beim  weiblichen  Geschlecht. 
Von  Dr.  Berthold  Singer. 

(Monatsschrin  fSr  Oebnrtsbaire  aad  OfBlkoIogle  im,  Bd.  8.   Heft  i.  8.  373.) 

Kleinwächter,  der  ca.  100  Fälle  von  Prolaps  der  Urethral- 
Bchleimhant  bearbeitete,  fand,  dass  mehr  als  die  Hälfte  aller 
Erkrankungen  Kinder  betreffen.  Auch  Singer,  der  weitere 
44  Fälle  verwerthete,  kommt  zu  demselben  Resultat  Am 
nächst  häufigsten  erkranken  Frauen,  die  sich  bereits  in  der 
Menopause  befinden  und  am  seltensten  Frauen  im  Alter  von 
18—40  Jahren.  Der  Prolaps  ist  entweder  durch  Angiom  be- 
dingt und  somit  sekundär,  oder  er  beruht  auf  einer  ErschlafTnng 
der  Gewebe,  wie  sie  als  Theilersoheinung  eines  schlechten  Er- 
nährungszustandes, nach  wiederholten  Geburten  oder  infolge 
infolge  seniler  Involution  auftreten  kann,  oder  der  Prolaps  ist 
durch  Einführung  von  Fremdkörpern  in  die  Harnröhre  hervor- 
gerufen. Diese  letztere  beobachtete  Singer's  Chef  Chrobak 
zu  wiederholten  Malen  an  Kindern.  Meistens  waren  von  diesen 
Steine  oder  Knöpfe  in  die  Harnröhre  eingeführt  worden,  in 
einem  besonders  ausgeprägten  Falle  ein  kleiner  Ring,  durch 
den  sich  die  Schleimhaut  weit  vorgestülpt  hatte.  Dass  solche 
Fremdkörper  durch  den  auf  die  Schleimbaut  fortgesetzten  Seiz, 
eine  immer  stärkere  Schwellung  und  schliesslich  einen  Verfall 
derselben  verursachen  können,  ist  leicht  verständlich.  —  Als 
unterstützende  oder  die  Gelegenheitsursaohe  abgebende  Momente 
wären  anzuführen  starke  Anwendung  der  Bauchpresse  —  heftiger 
Husten,  chronische  Obstipation  — ,  abnorme  Weite  der  Harn- 
röhre und  Entzündungen  der  Schleimhaut  G. 

Zur  Diagnose  der  weiblichen  Oonon'hoe. 

Von  Dr.  P.  Bröso  und  Dr.  H.  Schiller. 

(B«tL  kUo.  W.  18:18  Ko.  26.) 

Die  Verfasser  haben  in  271  Fallen  von  weiblichem  Tripper 
die  Untersnchung  aller  sn  erlangenden  Absonderungen  aus  der 
Harnröhre,  Scheide,  dem  Gebärmutterhalse,  den  Bartholinschen 
Drüäen  und  Skeneschen  Buchten  aui  Gonokokken  unter  Berück- 
sichtigung der  schärfsten  Voraichtsmassregeln  durchgeführt. 
Da  das  Kulturverfahren  für  die  Praxis  der  Untersuchungen 
öffentlioher  Dirnen  als  zu  langwierig  nicht  in  Betracht  komme 
und  zudem  keine  besonderen  Vortheile  biete,  beschränkten  sie 
sich  auf  die  Prüfung  mit  dorn  Mikroskop  nach  Anwendung  der 
geeignetsten  Färbungen.  Abgesehen  davon,  dass  diese  Prüfung 
sich  als  zeitraubender  erwies  als  z.  B.  Jadassohn  zugeben 
will,  kamen  die  Verfasser  auch  sonst  zu  abweichenden  An- 
schauungen gegenüber  Neisser  und  seiner  Schule.  Bei  dem 
akuten  Tripper  fanden  sich  zwar  stets  Gonokokken,  doch  war 
das  Wesen  der  Krankheit  ohnedies  fast  regelmässig  durch  die 
eitrige  Harnröhren-Entzündung  kenntlich.  Letztere  kann  zwar 
in  seltenen  Fällen  nicht  von  Tripper  herrühren,  verläuft  dann 
aber  viel  rascher  als  die  gonorrhoische.  Besonders  sicher  wird 
die  Diagnose,  wenn  verschiedene  Abschnitte  der  Geschlechts- 
werkzeuge akut  entzündet  gefunden  werden.  Der  mikrosko- 
pische Nachweis  ist  nur  dann  nöthig,  wenn,  wie  es  selten  ge- 
schieht, allein  der  Gebärmutterhals  erkrankt  Die  chronische 
Gonorrhoe  entsteht,  wie  die  Verfasser  mit  Neisser  aner- 
kennen, stets  aus  einer  akuten,  mag  diese  bemerkt  worden 


Elu  Fall  You  Tetanas  paerperalis  nebst  einem  Beitrag 

zar  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  Tetanns- 

infektionen. 

Von  Dr.  W.  Kühnau, 
Privatduzont  und  Asdstcnzarzt  dor  modiz.  Klinik  zu  Broslau. 

(B.  Kilo.  WocbeD.chr.  mS.  Nd.  2P.) 

Eine  Wöchnerin,  die  sich  am  sechsten  Tage  nach  der 
Niederkunft  eine  Scheidenausspülung  gemacht  hatte,  erkrankte« 
nachdem  sich  schon  zwei  Tage  nachher  übelriechender  Äus- 
flnss  eingestellt  hatte,  eine  Woche  später  unter  den  Er- 
scheinungen des  Starrkrampfes,  die  gleich  mit  grosser  Heftig-  i 
keit  einsetzten.   Heftige  Streckkrämp[^i^rtT,z@3iei^^!n#@@lQ|^^ 
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Gliedern,  gleichzeitig  ein  mit  Blauwerden  des  Gesichts  einher- 
gehendes Erwürgungsgefühl  eröffneten  im  Anscbluss  an  einige 
missglttckte  Schlingversache  die  Sseue.  Eine  andauernde 
Muskelstarre  bildete  sich  sehr  bald  ans.  von  der  Gesicht, 
Nacken  und  Qliedmassen  besonders  betroffen  waren.  In  der 
Klinik  wurden  nur  awei  Krampf-Anfälle  beobachtet,  die  rasch 
aufeinanderfolgten.  Schon  beim  zweiten  führte  die  Unbeweg- 
liebkeit  des  Brustkorbs  und  der  aktive  Verschluss  der  Stimm- 
ritze rasch  zum  Tode.  UebermSssige  Reflex-Erregbarkeit  war 
nicht  vorhanden  gewesen.  Die  Körperwärme  stieg  nach  dem 
Tode  auf  40  Grad.  Das  Hauptergebniss  der  Leichenöffnung 
war  eine  diphtherische  Entzündung  der  Gebärmutter-Schleim- 
haut. In  den  schmierigen  Massen  aus  der  Gebärmutterhöhle 
fand  sich  schon  mikroskopisch  neben  einer  Fülle  anderer 
Spaltpilze  der  Erreger  des  Wundstarrknunpfes.  Thierversucfae 
zeigten,  dass  die  aus  den  Gewebsfetzen  gewonnenen  Rein- 
kulturen des  Filzes  die  Krankheit  in  typischer  Weise  erzeugten. 
Das  Blutsemm  der  Verstorbenen  hatte  die  gleiche  Wirkung, 
während  die  mit  dem  krankhaft  veränderten  Gebärmutter- 
Gewebe  geimpften  Thlere  nur  zum  Tbeil  durch  Tetanus,  zum 
grösseren  Theil  an  eitriger  AUgemeiovergiftung  starben.  Ausser 
der  Mihi  war  kein  Organ  der  Leiche  im  Stande,  Thieren  ein- 
geimpft, Wundstarrkrampf  zu  erregen.  Die  Untersuchung  von 
Dielensplittern,  Bettstroh  und  Staub  aus  der  Wohnung  der 
Frau  bewies,  dass  in  der  Umgebung  der  letzteren  Starrkrampf- 
erreger in  Menge  sich  vorfanden. 

Es  handelt  sich  also  um  ein  Eindringen  von  mannigfachen 
Spfdtpilzen,  darunter  Eiter-  und  Staarkrampferregern,  ans  der 
stark  Temnreinigteu  Umgebung  der  Wöchnerin  in  deren 
Gebärmutterhöhle,  uud  zwar  wahrscheinlich  durch  eine  Scheiden- 
auBspülung.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  nach  den  über 
den  Starrkrampf  im  Wochenbett  gemachten  Beobachtungen  im 
Allgemeinen  eine  alleinige  Infektion  mit  Starrkrampfpilzen 
ungemein  selten  ist,  so  selten,  dass  Viele  meinen,  der  Bacillus 
tetani  gedeiht  im  Thierkörper  nur  mit  Unterstützung  anderer 
Krankheits-  besonders  Eitererreger.  Von  dem  Krankheitsbild 
des  Kühnau'schen  Falles  ist  das  vorherrschende  Befatlensein 
der  Schlund-  und  Kehlkopfmuskeln  betonenswerth,  femer  auch 
die  dauernde  Muskelstarre  und  das  Fehlen  der  übermässigen 
BefleX'Erregbarkeit,  wovon  nur  die  Auslösung  der  Krampf- 
anfalle  durch  Schlingversuche  eine  Ausnahme  bildet.  Die 
septische  Erkrankung  trat  ganz  in  den  Hintergrund,  nur  der 
Übelriechende  Ausflnss  wies  auf  sie  hin,  Milzschwellung  und 
Vermehrung  der  weissen  Körperchen  im  Blute  bestätigte  ihr 
Bestehen  schon  zu  Lebzeiten  der  Kranken.  F.  L. 

Syometritis  oedematosa  und  Sondenperforation. 

Von  Dr.  Hans  Kentmann. 

(HoBtUKbrin  rar  QebartohllA  und  OyiiXIcoloKls.  Bd.  VIIL,  Heft  4,  B.  SU  ) 

Die  instrumenteile  Perforation  ist  keine  Seltenheit,  aber 
bei  der  bisherigen  Erörterung  dieser  hat  man  mehr  auf  die 
Manipulationen,  die  sie  veruilassten,  die  Instrumente,  Kompli- 
kationen klinischer  Erscheinungen  etc.  geachtet,  während  die 
pathologisch-anatomUche  Seite,  die  Erklärung  hätte  schaffen 
können,  weniger  Berttcksiohtigung  fand.  Uteri,  die  perforirt 
waren,  sind  aus  verschiedenen  Gründen  sofort  entfernt  worden, 
also  lag  genügend  Untersuchungsmaterial  vor.  —  «Dass  Per- 
forationen des  Uterus  ,unmerklioh',  d.  h.  derartig  (fast  möchte 
ich  sagen:  spielend),  leicht  erfolgen  können,  ist  wohl  als  That- 
sache  anzusehen,  und  darf  ein  solches  Ereigniss  uicht  ohne 
Weiteres  dem  betreffenden  Arzte  zur  Last  gelegt  werden, 
eine  Frage,  die  forensisch  von  grösster  Bedeutung  ist, 
uud  vielleicht  uicht  so  einfach  zu  erledigen  sein  dürfte, 
wie  dies  s.  Z.  von  Heidenhain  geschehen  ist."  —  Perfo- 
rationen kommen  vor:  a)  an  Gebärmüttern,  die  durch  voraus- 


gegangene Schwangerschaft  physiologisch  oder  pathologisch  in 
ihrer  Gewebsstruktur  derart  alterirt  Bind,  dass  die  normale 
Elastizität  und  Widerstandskraft  geschwunden  ist.  b)  an  Ge- 
bärmuttern, die  durch  krankhafte  Prozesse  des  Uterus  eelbst 
oder  fortgeleitete  Erkrankungen  seiner  Naohbarorgaue  zu  Ge- 
websveränderungen geführt  halten,  die  das  Zostandekommen 
„unmerklicher"  Perforationen  möglich  erscheinen  lassen.  Die 
Veränderungen  nach  Wochenbetten,  Tumoren  etc.  braacheo 
nicht  erörtert  zu  werden,  anders  ist  es  bei  der  sogenanntei 
Metritis,  bei  der  die  Franzosen  eine  skleröse  Form  mit 
starker  Zunahme  des  Bindegewebes  und  eine  angiomatöse 
Form,  bei  der  die  Blutgefässe  zugenommen  liabeo,  so  dass 
der  Uterus  in  einem  Falle  eiuem  kavernösen  Gewebe  glich, 
unterschieden;  ausserdem  konstatirteu  sie  Erweiterung  der 
Lymphgefässe,  Schwund  der  Muskulatur  u.  s.  w.  K.  theill 
nun  mit  sehr  ausführlicher  mikroskopischer  Beschreibung  einen 
Fall  mit,  der  als  Beitrag  zur  Sondenperferation  dient  und  Ad- 
reguog  geben  soll,  die  anatomischen  Verändernngen  bei  vio- 
lenter  Perforation  gynäkologtsch  kranker  Uteri  genau  zu  stu- 
diren.  Die  Muskulatur  zeigte  sich  durch  ödematöse  Danb- 
tränkung  des  Organes  hochgradig  auseinander  gedrängt,  am 
hochgradigsten  am  perforirten  Fundus.  Dieses  Oedem  ist 
nach  K.  durch  die  vorhandene  Betrofiexton  bedingt  gewesen. 
Diese  Retrofiexion  veranlasste  Stauungen;  durch  mangelbafle 
Ernährung  und  den  Druck  der  transsndirten  Flüssigkeit  ging 
die  Muskulatur  zu  Grunde  oder  sie  wies  degenerative  Pnnesge 
auf.  Weil  am  Fundus  die  stärkste  Stase,  sei  dort  auch  der 
stakste  Schwund  gewesen.  Das  weitere  Stadium,  das  erste 
sei  das  der  Anschoppung,  würde  das  der  Cirrtaose  sein,  wie 
es  Reinicke  beschrieb.  „Aus  dem  geschilderten  mikroakopischen 
Befund  ergiebt  sich  ohne  Zwang,  dass  eine  leichte  Perfontioo 
des  nicht  nnr  in  seinem  Gefüge  stark  aufgelookerten,  souden 
auch  degenerirten  Gewebes  möglich  war;  es  ist  das  ein  Hr- 
eigniss,  wie  es  bei  allen  ähnlichen  Verbältnissen  nur  zu  Iflcti 
eintreten  kann  und  ans  dem  keinerlei  Vorwurf  dem  betrefles- 
den  Arzte  zu  erwachsen  braucht;  berücksichtigungswertb  ist 
die  Möglichkeit  immerbin  und  soll  daher  in  analogen  Failen 
daran  gedacht  werden."  0- 

Komplikation  elironiselier  HerzklappeDfehler 
mit  OraTidit&t. 

Von  Dr.  R.  Jess. 

(HUaobenw  nedictniiebe  Woebeasebrlft  tS08  Ko.  40.  B.  ISß»  und  Ho.  41  S-  IIS).) 

Jess  findet  aus  seiner  umfangreichen  Zusammenstellung, 
dass  bei  leichten,  gut  kompeusirten  Herzfehlern  die  Geburt 
in  der  Regel  gut  vertragen  wird;  so  beeinflussen  besonders 
die  ersten  Schwaogerschaften  nicht  wesentlich  den  Herafehler, 
erst  bei  späteren  steigert  sich  die  Gefahr,  so  dass  eio«  mebr 
oder  minder  starke  Störung  der  Gesundheit  die  Folge  ist 
Bei  den  schweren,  iukompensirten  Herzleiden,  wozu  vor  Allein 
die  Mitralstenose  gehört  —  die  Angabe  Spiegelberg's,  dass  be- 
sonders leicht  Aortenfehler  in  der  Gravidität  in  CirkuUtions- 
Störungen  führen  und  in  der  Geburt  bedrohliche  Zustäode  her- 
vorrufen, kann  Jess  nach  seiner  6  Fällen  nicht  bestätigen  - 
richtet  die  Sobwangersohaft  ohne  Zweifel  Schaden  an,  indem 
die  CompensationsstÖrung  wächst  und  trotz  der  sorgfaltigstei 
Pflege  und  Behandlung  nicht  zum  Rückgang  gebracht  «erden 
kann.  —  Die  theoretisch  angenommenen  Gefahren  erweisen  j 
sich  nach  Jess'  Krankengeschichte  als  leichter;  dieses  jedea-  | 
falls  bei  kompensirten  Herzfehlern.  Jess  möchte  darum  ^ 
Hausarzt  herzkranken  Mädchen  nicht  unbedingt  das  Heiratlien 
widerrathen,  jedenfalls  nicht  den  Mädchen  der  besser  situirten 
Stände.  Mit  der  nöthigen  Reserve  habe  sich  natürlich  der 
Arzt  auazudrücken  und  besonders  auf  ^ie  Gefahr  einer  wieder- 
holten Schwangerschaft  Ieff|W!^l^  VlS3^<^j^^<S^''' 
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bei  denen  sich  schon  in  früher  Jugend  durch  den  Herzklappen- 
fehler sowohl,  als  durch  eine  gleichseitig  vorhandene  Myo- 
karditis hervoi^rufene  Stömngen  der  Gesundheit,  muss  der 
Arzt  anfs  Entschiedenste  von  einer  Verheirathung  abrathen, 
da  Bich  solche  Kranken  einer  schweren,  ja  selbst  einer  Lebens- 
gefahr aussetien  würden.  Besonders  sind  auf  die  ihnen 
drohenden  Gefahren  mit  grossem  Nachdruck  diejenigen  hers- 
kranken jungen  Mädchen  aufmerksam  zu  machen,  die  der 
arbeitenden  Klasse  angehören  und  sich  somit  nicht  bei  be- 
stehender Schwangerschaft  der  unbedingt  erforderlichen  Scho- 
nung und  Pflege  zu  unterziehen  im  Stande  sind.  G. 

TJeber  Meeoniam,  insbesondere  über  seine  Bedeutong  in 
gerichtsärztlieher  Beziehnng. 

Von  Dr.  Hermann  ßorster. 

(Diu.  InMR.  Bonn.  FebruAr  IBOS.) 

Aus  74  Beobachtungen,  die  Berster  auf  Ungar's  Veran- 
lassung anstellte,  kommt  er  zu  dem  Resultate,  dass  die  An- 
gabe von  Hofmann's,  dass  das  Meconiom  am  ersten  Tage,  ja 
Bchon  in  den  ersten  Standen  nach  der  Geburt  entleert  werde, 
nicht  als  Regel  angesehen  werden  kann,  sondern  höchstens 
eine  seltene  Ausnahme  bilde.  Er  müsse  sich  vielmehr  der 
Ansicht  der  anderen  Autoren  anschliessen,  da  auch  seine 
Beobachtungen  ergaben,  dass  der  Zeitpunkt  des  Versohwindens 
des  Meconiums  aus  dem  Darme  zwischen  48  und  96  Stunden 
schwanke.  Die  Kinder,  bei  denen  das  Meconium  noch  am 
fünften  oder  sechsten  Tage  vorhanden  war,  waren  solche,  die 
mit  Kubmilch  ernährt  wurden,  so  dass  bei  ihnen  die  purgirende 
Kraft  des  Kolostrums  nicht  sur  Geltung  kommen  konnte. 
Ueberhaupt  schien  es,  als  ob,  je  eher  das  Kind  angelegt  werde, 
desto  eher  die  Entleerung  des  Meconiums  vollendet  sei.  Das 
Vorhandensein  des  Meconium  im  Darm  berechtigt  also  keines- 
wegs zu  dem  Schlüsse,  ja  macht  es  nicht  einmal  wahrschein- 
lich, dass  das  Kind  nicht  länger  wie  einen  Tag  gelebt  bat. 
Trotz  des  Vorhandenseins  von  Meconium  kann  ein  Neugeborenes 
zwei  bis  drei,  ja  vier  bis  fünf  Tage  gelebt  haben.  —  Anderer- 
seits kann  das  Fehlen  des  Meconiums  im  Darme  des  Neu- 
geborenen nicht  als  Beweis  dafür  angesehen  werden,  dass  das 
Kind  Stunden  laug  gelebt  haben  müsse,  da  erfahrungsgemäss 
schon  während  der  Gebart  der  Austritt  von  Meconium  erfolgen 
kann.  Immerhin  würde  das  völlige  Fehlen  des  Meconium  im 
Dami  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  dafür  sprechen,  dass  der 
Tod  nicht  sofort  naoh  der  Geburt  eingetreten  ist,  da  selbst  in 
den  Fällen,  wo  ein  Austritt  von  Heooniam  w^rend  des  Gebart- 
aktes erfolgt,  eine  völlige  Entleerung  desselben  nicht  anzu- 
nehmen ist.  G. 

Bie  Beziehungen  des  Baeterlnm  eoli  zur  Entstehung 
Ton  Woehenbettfleber. 
Von  Dr.  Schenk. 

(Anh.  f.  ayi.  B.  55,  a.  2.) 

Unter  die  Mikroorganismen,  welche  mit  Sicherheit  Puer- 
peralfieber hervorrufen  können,  gehört  neben  dem  Strepto- 
kokkus und  Staphylokokkus  pyogenes  dem  Gonokokkus  nnd 
den  von  Krönig  im  Lochialsekret  von  flebemdeu  Wöchnerinnen 
nachgewiesenen  obligat  anaeroben  Bakterien  in  manchen 
Fällen  auch  das  Bacterium  coli.  Laruelle,  E.  Fränkel,  Budin. 
Franque,  Bumm  haben  einzelne  derartige  Fälle  veröffentlicht, 
eine  grössere  Anzahl  hat  Gebhard  beobachtet,  der  für  die 
Tympania  uteri  die  Behauptung  aufstellt,  dass  das  Bakterium 
Coli  die  Fähigkeit  besitze,  in  der  Eiböhle  Gas  zu  erzeugen. 
Krönig  fand  dasselbe  fünfmal  bei  179  an  Endometritis  erkrankten 
Wöchnerinnen  und  viermal  im  Fruchtwasser  bei  21  fiebernden 
Kreissenden. 


Diesen  Beobachtungen  fügt  Schenk  aus  der  Rosthorn'schen 
Klinik  zwei  neue  hinzu. 

Im  ersten  Fall,  der  rasch  tödtiich  endete,  handelte  es  sich  um 
einen  künstlichen  Abort  im  dritten  Monat.  Es  fand  sich  eine 
schwere  Mischinfektion  zwischen  Bacterium  coli  und  Strepto- 
kokkus pyogenes,  welche  an  Beinkaltnrea  aus  dem  Peritoneal- 
exsudat  gewonnen  wurden. 

Der  zweite  Fall  blieb  am  Leben.  Es  war  am  normalen 
Ende  der  Schwangerschaft  eine  spontane  Entbindung  erfolgt. 
Wenige  Stunden  später  trat  Fieber  auf,  welches  remittirend 
bis  40**  etwa  14  Tage  lang  dauerte.  Von  belegten  Stellen  an 
der  Portio  und  in  der  Scheide  wurden  Kulturen  und  Thier- 
versuche voi^enonunen,  welche  Bacterium  coli  in  Reinkulturen 
ergaben. 

Im  Allgemeinen  scheinen  die  reinen  Coli-Infektionen  eine 
bessere  Prognose  zu  geben  als  die  Mischinfektionen  mit 
Streptokokkus  pyogenes,  bei  denen  der  Ausgang  von  der 
grösseren  oder  geringeren  Virulenz  der  letzteren  abzuhängen 
scheint  Schwarze. 

Hygieine. 

Unsere  Nahrungs-  nnd  Oennssmittel  als  Träger  von 

Krankheltskeimen. 

Populärer  Vortrag  von  Dr.  H.  Hammer-Brünn, 
im  Volksbildni^svereln  gehalten. 

(Moutsachrin  IQr  Oesandbeltspfleg:«,  Wien  189T.) 

Nafarungs-  und  Genussmittel  können  zeitweise  Träger  von 
Krankheitskeimen  werden,  die  gelegentiioh  nach  ihrer  Auf- 
nahme in  den  Körper  Krankheiten  auslösen  können. 

DasWasser,  dessen  wie  nothwendiger  fast  als  aller  übrigen 
Nahrangsstoffe  bedürfen,  and  dessen  Hangel  wir  jederzeit  als 
Dnrstgefühl  empfinden,  gleiohgiltig  ob  das  Manco  auf  physio- 
logischem oder  pathologischem  Wege  zustande  gekoounen  ist, 
wird  häufiger  znm  Verbreiter  von  Krankheiten  alp  irgend  ein 
anderes  Nahmngs-  oder  Genussmittel. 

Das  Wasser,  das  als  Regen  auf  die  Erdoberfläche  gelangt, 
wird  im  Allgemeinen  durch  die  Bodenfiltration  so  gut  von  den 
irgendwoher  aufgenommenen  Keimen  befreit,  dass  man  es  bei 
guten  Bodenverhältnissen  schon  aus  4—6  m  Tiefe  keimfrei 
gewinnen  kann,  wenn  man  dafür  Sorge  trägt,  dass  die  Brunnen- 
mäntel von  undurchlässiger  Beschaffenheit  sind.  Sonst  tritt 
bei  der  zu  Tf^fSrderung  wieder  eine  Verunreinigung  ein,  wie 
wir  das  leider  bei  den  meisten  unserer  Brunnen  konstatiren 
müssen.  Durch  den  Genuss  verunreinigten  Wassers  können 
wir  uns  gelegentiioh  Typhus  und  Cholera  zuziehen. 

Der  Geschmack  des  Wassers  ist  für  seine  Güte  nicht 
immer  ausschlaggebend. 

Die  Hilch  kann  schon  durch  die  natürlich  ablaufenden 
Zersetzungen  unter  Umständen  gefährlich  werden.  Die  fdr 
Erwachsene  z.  B.  ganz  unschädliche  saure  Milch  erzengt  bei 
kleinen  Kindern  geAhrliehe,  vielfach  tödtiich  verlaufende  Darm- 
entzündungen. 

Auch  die  besonders  in  grossen  Städten  durch  su  langes 
Aufbewahren  der  Milch  bedingten  häufig  beobachteten  Ver- 
änderungen wie  Bitterwerden  und  fadenzieheude  Beschaffen- 
heit können  dem  Kinderdarm  sehr  gefährlich  werden. 

Durch  einen  Gehalt  an  Tuberkelbazillen  kann  Milch  aber 
auch  Erwachsenen  Gefahren  bringen.  Die  Perlsuoht  der  Rinder 
ist  eine  echte,  anf  den  Menschen  übertragbare  Tuberkulose 
(die  allerdings  bei  Erwachsenen  stets  Darmtaberknlose  erzeugt. 
Zusatz  des  Refer.) 

Bei  Uebertragungen  von  Typbus  durch  Milch  ist  diese 
allerdings  nur  ein  zufälliges,  aber  nicht  gar  zu  seUenesMedium. 

Auf  Infektion  durch  Milch  von  T^fgßf^g^^^\£^@@ii 
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Klauenseuche  erkrankt  waren,  Bind  auch  häufig  MundauB- 
scliläge  mit  Qeschwiirsbildung  bei  Kindern  zurückgeführt 
worden. 

All  diesen  drohenden  Gefahren  ist  durch  Vermeidung  des 
Genusses  roher  Milch  leicht  zu  entgehen.  Das  blosse  Ab- 
kochen ist  allerdings  keine  sichere  Massregel,  doch  genügt 
es,  die  einmal  aufgekochte  Milch  '/2~^  Stunde  in  siedendes 
Wasser  zu  stellen. 

Bei  der  Butter,  die  ja  ein  Molkereiprodukt  ist,  hat  sich 
ebenfalls  häufig  ein  Gehalt  an  Tuberkelbaaillen  ergeben.  Gegen 
dirae  Inf ektiooBgef ahr  sind  bisher  genügende  Schnts- 
^nassregeln  nicht  zu  treffen  gewesen.  Lediglich  das  Be- 
streben, perlsüchtiges  Vieh  von  der  Fortzuoht  aaszasobliessen, 
kann  hier  Besserung  sohaffen. 

Beim  Fleisch  drohen  Infektionsgefahren  in  mehrfacher 
Beziehung. 

Die  als  Fleisch-  oder  Wurstvergiftung  bekannte  Krankheit 
verdankt  ihre  Entstehung  den  durch  die  Fäulnissbakterieu  er- 
zeugten Ptoma^inen,  nicht  den  Bakterien  selbst.  Die  Wurst- 
Terfpftongen  werden  darum  häufiger  beobachtet,  weil  gerade  zu 
Würsten  nicht  selten  verdorbene  Fleischreste  verwendet  werden. 

Durch  Fleisch  kann  ferner  der  Milzbrand  auf  Menschen 
übertragen  werden. 

Endlich  werden  Bandwurm  und  Trichinose  durch  Fleisch- 
genuss  übertragen  bezw.  erworben. 

Durch  Brot  (und  andere  Gebäoke;  Befer.)  schliesslich 
können  durch  unappetitliches  und  unhygienisches  Arbeiten  der 
Bäcker  Infektionskrankheiten  aller  Art,  vorzugsweise  aber 
Haut-  und  Oesohlechtskrankheiten  übertragen  werden,  beson- 
ders durch  Manipulatioaen  an  der  fertigen  Backwaare. 

Lebbin. 

Bie  Bedeutung  der  Bakteriologie  für  die  Kranlienpflege 

niid  die  Hygiene  des  täglichen  Lebens. 
Bericht  Uber  einen  hj^Ienisch-bakterlolc^sohen  Kursus  fUr  Frauen. 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  H.  Jäger,  Vorstand  der  bakteriologischen 
Untersncbungsstation  des  I.  Armeecorps,  Privatdozenten  an  der 
Universität  Königsberg  i.  Pr. 

(Hygleniacbe  Bnndooluiii  189»  No.  14.) 

Die  öffentliche  Gesundheitspflege  ist  ein  Zweig  der  Heil- 
kunde, der  nothwendig  volksthümlich  werden  muss,  um  zu  ge- 
höriger Bedeutung  zu  gelangen.  Die  berufene  Trägerin  der 
praktischen  Hygiene  ist  aber  die  Frau,  die  Leiterin  des  Haus- 
wesens. An  die  Frauen  hat  sich  daher  der  Verfasser  ge- 
wendet, und  zwar  nicht  indem  er  sie  durch  blosse  Worte  und 
Schriften  zu  belehren  suchte,  sondern  indem  er  sie  durch 
praktische  Uebungen  einen  klaren  Einblick  in  den  Gegenstand 
gewinnen  liess.  Diese  Uebungen  waren  vor  der  Hand  nur 
für  Krankenpfiegerinnen  bestimmt,  für  die  eine  derartige  Vor- 
bildung doch  sicher  von  nöthen  ist,  und  bezogen  sich  auf  das 
Wesen  und  die  Lebensbedingungen  der  Spaltpilze,  soweit  sie 
für  die  Volksgesundheit  von  Bedeutung  sind. 

J.  Hess  die  Theilnehmerinnen  fast  ausschliesslich  mit  Kul- 
turen arbeiten,  das  Mikroskop  trat  dabei  nur  ganz  selten  in 
Thätigkeit  und  dann  auch  nur  zur  Darstellung  fertiger  Präpa- 
rate. Aus  den  Vorträgen  des  Verfassers  und  der  Vorzeigung 
von  Apparaten,  zugleich  aber  aus  den  unter  Leitung  des  Ver- 
fassers von  den  Theilnehmerinnen  selbst  angestellten  Ver- 
suchen gewannen  die  Damen  ein  deutliches  Bild  von  den  für 
Krankenpöege  und  häusliches  Leben  belangreichen  Thatsacben 
der  Bakteriologie:  von  der  Vermehrbarkeit  der  Spaltpilze,  von 
der  Wirkung  der  verschiedenen  zu  ihrer  Unschädlichmachung 
bräuohlichen  Mittel,  von  den  Wegen,  auf  denen  Krankheits- 
erreger an  den  Menschen  gelangen  können,  insbesondere  von 
den  Ausgangspforten  der  Austeckungsstoffe  aus  dem  Körper 


ansteckend  Kranker.  Eingehend  wurden  zum  Gegenstande 
der  Belehrung  die  Gefahren  gemacht,  die  von  den  Nahmngs- 
mitteln  uns  drohen  nnd  gleichzeitig  die  Abwendung  der  Ge- 
fahren durch  eine  den  Lehren  der  Wissenschaft  entsprechende 
Behandlung  dargelegt  und  mit  Erfolg  geübt.  So  wurden  z.  B. 
fertige  Speisen  viele  Tage  lang  im  heissen  Sommer  frisch  er- 
halten, nur  dadurch,  dass  sie  in  Gefässe  mit  übergreifendes 
Deckeln  kamen,  die  nicht  unnöthig  geöffnet  wurden  und  einen 
Watteverschluas  hatten.  Bei  Versuchen  in  dieser  Kichtons 
zeigten  sich  die  Theilnehmerinnen  besonders  eifrig  und  er- 
findungsreich, auch  hierdurch  beweisend,  dass  sie  zu  Träge- 
rinnen neuzeitlicher  Errungenschaften  in  der  häuslichen  Gesund- 
heitspfiege  wohlgeeignet  sind. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  die  Uebungen  nicht  nur 
auf  diejenigen  Mittel  zur  Abwehr  von  Gefahren  in  Spaltpilz- 
gestalt  beschränkt  blieben,  die  bereits  Allgemeingut  der  äTz^ 
liehen  Wissenschaft  sind,  sondern  auch  auf  solche  ausgedehnt 
wurden,  die  erst  von  einzelnen  Seiten  in  Vorschlag  gehrachi 
sind.  So  zeigte  Verfasser  den  Damen  ein  noch  ganz  neu^ 
Werkzeug  zum  Aufkehren  von  Zimmern  ohne  Staubentwicklung 
und  doch  auch  ohne  jenes  Verschmieren  des  Staubes,  das  beim 
feuchten  Aufwischen  vorkommt:  einen  Besen,  den  ein  mit 
feuchtem  Tuch  umkleidetes  verstellbares  Drah^estell  umgiebi: 
an  dem  Tuch  soll  der  beim  trockenen  Kehren  aufgewirbelt*' 
Staub  sogleich  festkleben.  Die  Prüfung  durch  Luftkultorplatten 
fiel  befriedigend  aus.  Ebenso  wurden  Trocken-Reinkultnreu 
von  milchsäuernden  Spaltpilzen  auf  ihre  Wirksamkeit  geprüft, 
mit  denen  man  pasteurisirte  Milch  säuern  kann  (das  Pasteuri- 
siren  wurde  gleichfalls  geQbt,  nachdem  gezeigt  worden  war, 
ein  wie  gefährliches  Nahrungsmittel  rohe  Milch  und  aus  solcher 
bereitete  Butter,  besonders  der  darin  enthaltenen  Tuberkel- 
bazillen wegen,  sein  kann). 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  vom  Verfasser  sn- 
geregten  Bestrebungen  von  weittragendem  Nutzen  sein  könnea. 
und  ihre  Verbreitung  ist  dringend  zu  wünschen.  Nur  wäre 
wohl  zweckmässig,  sorgfältig  von  allen  Gegenständen  abzu- 
sehen, über  die  nicht  in  der  Wissenschaft  die  Meinungen  miß- 
lichst vollkommen  geklärt  sind.  Es  hat  sicher  seine  Bedenken, 
neue,  wenn  auch  vielversprechende,  so  doch  noch  nicht  in  ge- 
nügend ausgedehntem  Masse  geprüfte  Vorschläge  einem  Zu- 
hörerkreise mitzutheilen,  der  zwar  empfänglich  und  verständ- 
nissvoll, aber  doch  auf  diesem  Gebiete  unerfahren  und  dil- 
kritisch  ist.  F.  L. 


Aus  Yereinen  und  Yersammlungeii. 

XT.  HanptTersammlnng 
des  prenssisehen  Hedizinal-BeamtenTerelus. 

Eigenbericht 
der  Aerztlichen  Sachverständigen-Zeitung. 

(Schluss.) 

Dr.  Kornalewsky,  Kreiswundarst  (Allensteiu),  bringt  Bei- 
träge zur  Uebertragbarkeit  der  Schälblasen  der  Neu- 
geborenen, 

Das  preuBsische  Hebammenlehrbueh  erwähnt  die  Schäl- 
blasen nur  beiläufig  und  hebt  deren  Gefährlichkeit  und  Ueber- 
tragbarkeit aber  nicht  besonders  hervor. 

Aus  jüngerer  Zeit  aber  liegen  mannigfache  Erfahrongen 
über  ihre  Verbreitung  durch  Infektion  vor. 

Referent  berichtet  über  Fälle,  bei  denen  die  Uebertragung 
wahrscheinlich  durch  Taufkleider,  sogenannte  Faradekleider, 
die  von  den  Hebammen  geliefert  wurden,  bewirkt  wurde. 

Er  fordert  besondere  Rücksichtnahme  auf  diese  Krankheit 
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bei  den  Nachprüfungen  der  Hebammen  and  Erlaas  einer  all- 
gemeinen Verfügung  ähnlich  denjenigen,  welobe  für  einzelne 
Bezirke  (Lfineborg,  Berlin)  bereits  ergangen  sind,  Anzeige  jedes 
Erkrankungsf alles  durch  die  Hebamme  an  den  Physikus,  Er- 
theilung  von  VerhaltungsmaBsregeln  an  die  erstereo,  eventuell 
bei  besonderer  Ausdehnung  der  Epidemie  zeitweilige  Unter- 
BagUQg  der  Berufsthätigkeit  für  dieselben. 

In  der  Diskussion  wurden  von  mehreren  Seiten  (Schröd  er- 
WollBtein;  Koppen- Heillgenstadt)  eigene  Erfahrungen  Über 
die  Ansteckungsfabigkeit,  welche  ehedem  von  Autoritäten,  so 
z.  B.  von  dem  Verf.  des  Hebammenlefarbuohes,  Herrn  Geh.-Rath 
I>ohrn,  nicht  anerkannt  wurde,  vorgebracht. 

Der  Vorsitzende  erwähnt,  dass  ein  jüngst  ergangener  Mi- 
nist.-ErlaB8  zur  Vorbereitung  einer  allgemeinen  Verfügung 
Berichte  eingefordert  habe,  so  dass  die  Medizinalbeamten  jetzt 
gerade  Gelegenheit  hätten,  ihre  Erfahrungen  an  zuständiger 
Stelle  zum  Ausdruck  au  bringen. 

Derselbe  Vortr^nde  berichtet  Über  Vergiftung  mit 
Colchicin  bei  Gebrauch  des  Dr,  Myllns'soheu  Gicht- 
mittels  (Liquor  colchici  compositus). 

Das  genannte  Mittel  Ist  ein  Ersatzmittel  des  bekanntlich 
bei  Gichtikem  sehr  beliebten,  aber  theuren  Liqueur  de  Laville. 

Nach  der  Min.-Verord.  vom  24.  Aug.  1895  enthalten  beide 
araneiliohen  Zubereitungen  ein  Gift,  der  Abth.  L  Sie  sollen 
nur  im  Giftschrank  aufbewahrt  und  sollen  auch  nach  den  ein- 
schlägigen Min.-Verordn.  vom  4.  Okt.  1891  und  16.  Hai  1896 
nur  auf  ärztliches  Rezept  abg^eben  werden. 

In  vielen  Apotheken  stehen  die  Mittel  nicht  abgesondert, 
sondern  hei  den  „Spezialitäten".  Sie  werden,  wie  in  dem 
Einzelfalle,  über  den  der  Vortragende  berichtet,  unter  dem 
Scheine  des  freigegebenen  Engroshandels  im  Hand- 
verkauf dutzendweise  abgegeben. 

Wie  sorglos  das  Publikum  davon  Gebrauch  macht,  bewies 
der  vorliegende  Fall,  wo  ein  36  jähriger  Bautechniker  durch 
anhaltenden  Gebrauch  des  Mittels  schliesslich  unter  den  Er- 
scheinungen der  aknten  Colchidnvergiftung  gestorben  war. 

In  der  Diskussion  kam  die  Ueberzeugung  zum  Ausdruck, 
welcher  sich  leider  manche  ärztlichen  Vereine  noch,  ver- 
Bchliessen,  dass  in  den  Apotheken  namentlich  mit  den  Oeheim- 
mitteln  die  ärgste  Kurpfuscherei  getrieben  werde  und  dass  ^ 
nöthig  sei,  diesem  Unwesen  einmiü  energisch  zu  Stenern. 

Reg.-Med.-Rath  Philipp  (Amsbei^)  wünscht  die  Frage 
auf  der  nächsten  Versammlung  besonders  behandelt  zu  sehen. 

Wir  können  ihm  darin  nur  zustimmen.  Es  ist  nothwendig, 
dass  dem  Apothekerstande,  der,  wie  aus  dem  folgenden  Vor- 
trag erhellt,  in  starker  korporativer  Einigung  sein  Haupt  jetzt 
mit  besonders  kühnen  Pordemngen  erhebt,  auch  die  Schäden 
am  eigenen  Leibe  deutlicher  in  Erinnerung  gebracht  werden. 

Der  folgende  Redner,  Reg.-Med.-Rat  Denecke  (Stralsund), 
behandelte  nämlich  die  Frage  der  Betheiligung  der  Me- 
diziualbeamten  bei  der  Beaufsichtigung  der  Apo- 
theken. 

Die  Agitation  der  Apotheker  zur  Befreiung  von  der  amts- 
ärztlichen Ueberwacfaui^  und  zur  Uebertragung  der  Apothe- 
kenrevisionea  an  Standesgenossen  ist  durch  eine  Eingabe  der 
Wiesbadener  Handelskammer  aufs  Neue  in  FIuss  und  in  der 
Oeffentlichkeit  zur  Besprechung  gelangt.  Der  Vortragende 
bringt  für  Beibehaltung  des  bisherigen  Modus  folgende  schla- 
gende Gründe: 

1.  Es  handelt  sich  um  eine  seit  170  Jahren  bestehende 
Einrichtung,  welche  das  Vertrauen  der  Gesammtheit  geniesst. 

2.  Die  Apotheken  sind  die  Verfertigungsstatten  ärztlicher 
Anordnungen.  Das  Publikum  sowohl  wie  die  verschreibenden 
Aerzte  haben  zu  verlangen,  dass  die  Ueberwaohnng  dieses 


Gewerbetriebes  in  erster  Reihe  nach  äritliohen  Gesichts- 
punkten geschieht. 

Zur  Ausübung  einer  Kontrolle  vom  ärztlichen  Stuidpunkte 

ans,  ist  der  Mediziualbeamte  ausser  durch  Praxis  und  Er- 
fahrung durch  die  vorgeschriebene  amtsärztliche  Prüfung 
qualifizirt. 

3.  Der  wichtigste  Theil  der  Revision,  nämlich  die  Prüfung 
des  Verkehrs  mit  starkwirkenden  Arzeneien  und  der  unbe- 
rechtigten Ausübung  der  Heilkunst  erfordert  ärztliche  Saoh- 
kenntniss. 

4.  Die  Betriebsinteressen  der  Apotheken  sind  duroh  Be- 
theiligung mindestens  eines  Apothekers,  dem  die  Kontrolle  der 
technischen  Seite  des  Betriebes  zufällt,  gewahrt.  Die  Verant- 
wortung für  etwa  aufgefundene  Mängel  tragen  beide,  der 
ärztliche  sowohl  wie  der  pharmazeutische  Revisor  für  alle  Be- 
slohtigungsbefunde.  Bei  Meinungsverschiedenheiten  über  Ver- 
stösse ist  dem  Apotheker  ein  Beschwerdeweg  offen. 

Die  von  der  Wiesbadener  Handelskammer  verwoftheten 
Angaben  sind  daher  tbatsäohlich  unrichtig. 

Auf  Vorschlag  von  Reg.-  n.  Med.-R.  Bar  nick  (Harien- 
werda)  wird  ohne  Diskussion  folgende  Resolution  angenommen: 
Die  BetheÜignug  der  beamteten  Aerzte  an  der  Beaufsichtigung 
des  Apothekenbetriebes  ist  historisch  und  sachlich  begründet; 
im  Interesse  des  Öffentlichen  Wohles  ist  diese  Betheiligung 
auch  fernerhin  erwünscht. 

Der  nächste  Vortragende  Oebbecke,  kgl.  Kreiswnndarzt 
in  Bitterfeld,  welcher  über  die  Ueberwachung  der  nicht 
in  Irrenansalten  untergebrachten  Geisteskranken 
nnd  Geistesschwachen  referirte,  brachte  eine  Fülle  von 
thatsächlichem  Material  über  den  gegenwärtigen  Standpunkt 
der  Irrengesetzgebung  und  die  bestehenden  Einrichtungen. 
Es  wird  nothwendig  sein,  nach  ausführlicher  Drucklegung 
dieses  Vortrages  noch  einmal  referirend  auf  die  Einzelheiten 
desselben  zurückzukommen. 

Er  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  in  folgende  Leitsätze 
zusammen. 

1.  Sämmtliche  Geisteskranke  und  Geistesschwache,  die 
nicht  in  staatlich  anerkannten  Irrenanstalten  verpflegt  und 
behandelt  werden,  unterstehen  der  polizeilichen  Anzeige- 
pflicht  und  einer  regelmässigen  staatiichen  Aufsicht  durch 
den  zuständigen  Medizinalbeamten. 

2.  Bemittelte,  der  Irrenanstalt  nicht  bedürftige  Geistes- 
kranke und  Geistesschwache  können  in  Kranken-  und  Pflege- 
anstalten auf  eigene  Kosten  verpflegt  werden,  falls  diese  An- 
stalten nach  amtsärztlichem  Gutachten  zur  Unterbringung  der- 
artiger Personen  ge^net  sind. 

3.  Unbemittelte,  der  Irrenanstalt  nicht  bedürftige  Geistes- 
kranke und  Geistesschwache  werden  am  Besten  unter  Kreis- 
verwritnng  in  Familienpflege  untergebracht 

Durch  diese  Pflegeform  ist  zugleich  eine  weitgehende 
Entlastung  der  kostspieligen  Irrenanstalten  möglich  und  wird 
das  Recht  des  Geisteskranken  auf  möglichste  Freiheit  ge- 
bührend gewahrt. 

4.  Zur  Kreis- Familienpflege  eignen  sich  sämmtliche  leichte 
Geisteskranke;  nicht  die  Qualität,  sondern  die  Intensität  der 
Krankheit  giebt  eine  Kontraindikation  ab.  Gemeingefährliche 
und  sich  selbst  gefährliche  Kranke  bleiben  ausgeschlossen. 

5.  Eine  bestimmte  Verbindung  zwischen  den  Irrenanstalten 
und  der  Kreis-Familienpflege  oder  anderen  freien  Pflegeformen 
muss  gesetzlich  gewahrt  werden,  namentlich  muss  eine  erleich- 
terte Versetzung  von  einer  Pflegeform  in  die  andere  vorge- 
sehen sein. 

6.  Die  von  einer  Irrenanstalt  in  Kreis-Familienpflege  oder 

in  eine  sonstige  freie  Fflegeform  entlassenen  Kranken  gelten  w 
gesetzUch  als  ,,bedingt  Entlassene";  ^^ll^cl^Sy^f^^^^LC 
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laBSung  alB  „geheilt"  bedarf  es  eines  Zengnisses  des  zu- 
ständigen Medizinalbeamten. 

7.  Der  Versuch,  Geisteskranke  der  Armenpflege  8a  über- 
weisen, sowie  ihre  Unterbringung  in  allgemeioe  Proviazial-  und 
Kreis^Fflegeanstalten  etc.  hat  sich  als  heterogen  und  naoh 
allen  Seiten  hin  als  nnnilänglioh  erwiesen.  Auf  diese  Pflegeform 
ist  deshalb  nur  in  Ermangelung  einer  anderen  zurückzugreifen. 

8.  Die  Ausnahmestellung  der  Qeisteskranken  in  der  mensch- 
lichen Oesellschaft  bedingt  ein  besonderes  Irrengesetz,  das  die 
verschiedenen  Pflegeformen,  die  staatliche  Aufsicht,  sowie  die 
rechtliche  Stellung  der  Geisteskranken  umfassen  und  die  be- 
sondere Verantwortlichkeit  der  behandelnden  Aente  und  Pfleger 
regeln  moss. 

In  der  Diskussion  wird  das  Bedttrftüss  einer  staatlichen 
Ueberwaohung  der  Irren,  die  ausserhalb  der  AnstaHen  sind, 
allgemein  anerkannt.  Da  man  über  die  Einzelheiten  leicht  zu 
abweichenden  Meinungen  gelangen  konnte,  schlägt  Leppmann 
(Berlin)  vor,  den  ersten  Leitsatz  als  Resolution  der  Versamm- 
lung zur  Besohlussfassnng  zu  unterbreiten,  und  um  der  Ueber- 
seugung  von  einer  nothwendigen  staatlichen  Ueberwachung 
Bämmtlicher  Geist^kranker  Ausdruck  zu  geben,  durch  einen 
Zusatz  noch  besonders  zu  betonen,  dass  auch  die  in  der 
eigenen  Familie  Verpflegten  der  Btaatsanfsioht  zu  unter- 
stellen seien.  Diese  Resolution  gelangt  einstimmig  zur  Annahme. 

Hierauf  theilt  Strassmanu,  Professor  und  gerichtlicher 
StadtphystkuB  (Berlin),  seine  Beobachtungen  und  Veranohe 
über  ein  neues  Zeichen  des  Verbrennungstodes  mit. 

Er  sollte  einen  Fall  begutachten,  bei  dem  es  strittig  war, 
ob  eine  verbrannt  aufgeftmdene  Frau  durch  das  Feuer  odw 
vorauf  gegangene  Ermordung  zu  Grunde  gegangen  sei.  Be- 
.denklioh  war  den  auswärtigen  Obduzeuten,  dass  zwischen  der 
Glastafel  des  unversehrten  Sehädds  und  der  harten  Hirnhaut 
sich  eine  ansdheinend  aus  geröstetem  Blut  bestehende  Masse 
vorfand.  ,  , 

Der  Vortragende  konnte  den  Fall  aufklären,  da  er  zu- 
fällig zu  gleicher  Zeit  bei  einer  Leiche,  deren  Tod  durch  Ver- 
brennung ausser  allem  Zweifel  stand,  einen  ähnlichen  Befund 
erhalten  hatte.  Hier  war  eine  ähnliche  braunrothe  Blntmasse 
an  der  Innenfläche  des  unverletzten  Schädels  von  einer  Masse 
geschmolzenen  Fettes  umgeben. 

Weitere  Versuche  an  Thierleichen  und  menschlich«!  Ka- 
davern bewiesen  ihm,  dass  es  sich  um  eine  intensive  Flammen- 
wirkung  handelt.  Diese  treibt  aus  der  Zwischenknoohen- 
substanz  Blut  und  Fett  aus.  Diese  Masse  sammelt  sich  so 
zwischen  Schädel  und  Dura,  dass,  wie  auch  die  demonstrirten 
Präparate  zeigen,  der  Eindruck  eines  traumatischen  Haematoms 
in  täuschender  Weise  erzeugt  wird. 

In  den  Handbüchern  der  gerichtlichen  Medizin  ist  über 
einen  derartigen  Befund  nichts  enthalten.  Der  Vortragende^ 
welcher  jüngst  einen  dritten  derartigen  Fall  sah,  hält  sein 
Vorkommen  nicht  für  selten  und  fordert  bei  der  grossen 
praktischen  Bedeutung  zur  Nachachtung  und  eventttellen  Mit- 
theUungen  auf. 

Den  Schlnss  bildet  ein  Vortri^  vom  Nervenarzt  Dr.  Placzeck 
(Berlin)  über  Veränderungen  der  Nervensubstanz  beim 
Hungertode. 

Es  handelt  sich  um  das  Auftreten  feiner  reihenweis  an- 
geordneten sohwanw  Kömer  am  septnm  mediale  dorsale  des 
Rückenmarkes  hungernder  Thiere.  Gegen  den  Einwurf,  es 
könne  sich  um  Kunstprodnkte  handeln,  sprächen  die  ketten- 
förmige Anordnung,  die  Lokalisation  und  wohl  auch  die  Sorg- 
samkeit bei  Herstellung  der  Präparate,  welche  die  sonstige 
Struktur  bis  in  die  feinsten  Züge  unverzerrt  erscheinen  liess. 

Redner  will  einen  Schluss  auf  analoge  Verhältnisse  beim 
Menschen  nicht  machen. 


Puppe  (Berlin)  betont  noch,  dass  es  sich  hier  um  seb 
frische  aus  der  Leiche  entnommene  Präparate,  also  um  Ver- 
hältnisse handele,  die  bei  geriohUiohen  LeichenöfTnongen  nit 
vorkämen. 


GerichtUcke  Entscheidungen. 

Ans  dem  Beiehs-Terslcheniiigsaiiit. 

ResteigswUiniiii  bei  ziml  Uanilaa. 

R.  E.  vom  8.  Oktober  1897. 

Der  Heizer  A.  aus  E.  hatte  unstreitig  zwei  Unfölie  er 
litten.  Gegen  die  Entscheidui^  des  Schiedsgerichts  batte  d:e 
MülIerei-BemfsgeDOssensohaft  Rekurs  beim  Reichs  Versicherung 
amt  eingelegt,  welches  das  Rechtsmittel  aus  folgenden  Gründen 
verwarf: 

I.  Was  zunächst  die  Bemessung  der  Rente  für  die  Folgen 
des  Unfalls  des  Klägers  vom  28.  Oktober  1895  anlang;t,  so  hai 
das  Rekursgericht  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Schiedsgericht 
unter  Berücksichtigung  der  Schwere  der  Verletzung  aeinei 
rechten  Hand  keine  Veranlassung  gefunden,  der  Festsetzuog 
der  Rente  auf  lö  Prozent  statt  10  Prozent  derjenigen  for 
völlige  Erwerbsun^igkeit  entgegenzutreten. 

II.  Was  nun  die  Frage  betriff^  ob  diese  für  den  ersten 
Unfall  fes^esetzte  Rente  für  die  Dauer  der  Krankenhausbe- 
handlung fortzi^währen  sei,  die  zur  Behebung  der  Folgen 
des  weiteren  Unfalls  des  Klägers  vom  10.  September  1896 
auf  ärztliche  Veranlassung  angeordnet  worden  ist,  so  ist  eben- 
falls der  Aufßusung  des  Schiedsgwichts  beisatreten.  Nach 
den  Bestimmungen  des  Unfallversicherungsgesetzes   sind  die 
Folgen  mehrerer  Verletzungen  für  sich  getrennt  zu  entschädi- 
gen. Die  Festsetzung  der  Rente  für  einen  neuen  Unfall  lud 
die  Einleitung  eines  neuen  Verfahrens  hat  die  Rentenbenes^ 
ung  für  einen  früheren  Unfall  keinerlei  Einfluss,  gleichviel  ob 
dabei  dieselbe  Berufsgenossenschaft  oder  eine  andere  Bei^ 
genossenschaft  iu  Betracht  kommt.    Dies  findet  seine  Be- 
gründung darin,  dass  bei  der  Berechnung  des  Jahresverdienstes 
die  individudle  jeweilige  Erwerbaßhigkeit  des  Verunglücktec. 
nicht   aber  die  theoretisch  angenommene  Erwerbsfähigkeit 
eines  normalen  Arbeiters  nach  dem  Gesetz  zu  Grunde  zu  legen 
ist.   Es  wird  dabei  vorausgesetzt,  dass  eine  einigermassen  er- 
hebliche Minderung  der  Erwerbsföhigkeit,  die  vor  dem  sweites 
Unfall  schon  eingetreten  war,  regelmässig  in  der  geringeren 
Höhe  des  Jahresarbeitsverdienstes,  der  der  Rentenberechnung. 
für  den  zweiten  Unfall  zu  Grunde  zu  legen  ist,  ihren  Ausdrock 
gefunden  haben  wird. 

Den  Verletzten  nun  für  den  zweiten  Unfall  nach  dem  eot- 
sprechend  niedrigeren  Jahresarbeitsverdienst  zu  entschädigen 
—  sei  es,  dass  der  Lohn  thatsächllch  verkürzt  war,  sei  ec, 
dass  er  ohne  den  Üblen  Einfluss  des  ersten  Unfalls  höher  ge- 
stiegen wäre  — ,  und  ihn  zugleich  noch  in  seinen  Bezügen 
für  den  ersten  Unfall  zu  kürzen  mit  Rfleksicht  anf  die  Ent- 
schädigung für  den  ersten,  liegt  nicht  in  der  Absicht  des  Ge- 
setzes. 

Dieser  Grmuteatz  findet  auch  auf  den  Fall  Anwendni^ 

wenn  an  Stelle  der  Rente  (§  7  des  Unfallversicherungsgesetzes) 
die  Kraukenhausbehandlung  eintritt  Eine  andere  AufTassung 
würde  übrigens  auch  z.  B.  dann  zu  kaum  lesbaren  Schwie- 
rigkeiten führen,  wenn  bei  mehreren  Unfällen  verschiedene 
Berufsgenossenschaften  betheiligt  sind,  oder  wenn  gemäss 
§  67  des  Unfallversicherungsgesetzes  eine  Abfindung  durch 
Kapitalzahlung  eingetreten  war.  Die  Einteilung  der  früheren 
Rente  lediglich  aus  dem  Grunde,  weil  wegen  eines  zweiten 
Unfalls  KrankeuhauBbehandluttg  augeordnet  worden  ist,  würde 
endlich  auch  mit  der  Besti9^ßfK(^^§kß^tJbM^ii&  ve^ 
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embaren  sein,  wonach  die  Äbänderang  einer  früheren  Rente 
nur  unter  der  VorauBsetaung  statthaft  ist,  dass  in  denjenigen 
Verhältnissen,  die  für  die  frühere  Rentenfestsetznng  maas- 
Sebend  gewesen  sind,  eine  Veränderung  eingetreten  ist.  Diese 
Voraussetzung  ist  hier  nicht  gegeben,  da  der  Kläger  nach  wie 
vor  in  Folge  seines  ersten  Unfalls  die  gleiche  Eiabnase  an 
seiner  ErwerbsflUiigkeit  eileidet,  mag  er  auch  für  einige  Zeit 
thatsäohliob,  ohne  einer  Brwerbsthätigkeit  nacluugehen,  von 
anderer  Seite  ausreichende  Unterstützung  finden. 

Die  Aosführangea  in  No.  7  der  Zeitschrift  »Die  Berufs- 
genossenschaft",  Berlin,  den  10.  September  1897,  bieten  dem 
Rekuregericht  bei  dieser  Lage  der  gesetzlichen  Bestimmungen 
keinen  Anhalt  für  eine  abweichende  Entscheidung.  M. 

Ans  dem  Eammergericht  zn  Berlin. 
VenUofatige  Fälle  van  IsfefctlMikraiiklnit«  «tad  nsr  zu  neMei,  wem  sie 
plBtzlloli  «IsgetntM  ihid. 

EntBch.  vom  12.  Mai  1898. 

Dr.  X.  war  bmohaldigt  worden,  sich  gegen  die  Verordnung 
des  Oberpräsidenten  der  Provinz  B.  vom  11.  Dezember  1879 
vergangen  zu  haben,  indem  er  einen  Fall  von  angeblichem 
Kindbettfleber  nicht  zur  Anzeige  gebracht  habe.  Die  Straf- 
kammer SU  L.  sprach  den  AngeUfl^n  aber  frei  und  machte 
u.  A.  Folgendes  geltend:  Am  9.  Mai  1897  ist  die  Bauersfrau  N. 
entbunden  worden;  sie  wurde  vom  Angeklagten  vom  17—21. 
Mai  1897  behandelt  und  leigte  Fieberersoheinnngen.  Nach 
§  4  der  Oberpräsidentenverordnung  vom  11.  Dezember  1879 
sind  die  Aerzte  verpflichtet,  jeden  in  ihrer  Praxis  vorkommen- 
den Fall  von  Kindbettfieber,  sowie  jeden  den  Verdacht  des 
Kiadbettfiebers  erregenden  Krankheitsfall  dem  Kreisphysikus 
anzuzeigen.  Das  durch  die  Kabinetsordre  vom  8.  August  1835 
bestätigte  Regulativ  über  saoitStspolizeiliche  Vorschriften  be- 
stimmt in  %  9:  Alle  Medizinalpereonen  sind  schuldig,  von  den 
in  ihrer  Praxis  vorkommenden  Fällen  wichtiger  und  dem  Ge- 
meinwesen gefahrdrohender  ansteckender  Krankheiten,  sowie 
von  plötzlich  eingetretenen  verdächtigen  Erkranknngs-  oder 
Todesfällen  der  Potizeibehörde  ungesäumt  Anzeige  zu  machen. . . 
Die  Polizeiverordnung  steht  offenbar  mit  der  Bestimmung  des 
Regulativs  im  Widerspruch.  Das  Regulativ  regelt  die  gegen 
die  in  Frage  kommenden  Krankheiten  zulässigen  Sohntzmass- 
regeln  generell  tmd  erschöpfend,  insoweit  demnach  die  Polizei- 
verordnung über  das  Regulativ  hinausgeht,  ist  sie  ungUtig. 
Mit  der  Vorschrift  des  Regulativs  ist  nicht  zu  vereinigen«  wenn 
jeder  den  Verdacht  des  Kindbettfiebers  erregende  Krankheits- 
fall zur  Anzmge  gebracht  werden  soll.  Das  Regulativ  fordert  eine 
Anzeige  bei  festgestellten  Fällen  von  infektiösen  Erkrankungen, 
doch  bei  Fällen,  die  nur  den  Verdacht  einer  Infektionskrank- 
heit erregen»  auch  nur  dann,  wenn  sie  plötzlich  eingetreten  sind. 
Darunter  sind  nur  solche  FUle  zn  verstehen,  in  denen  ohne 
vorherige  Anzeige  für  das  Herrannahen  einer  Krankheit  der 
Patient  plötzlich  stirbt  oder  plötzlich  schwer  erkrankt  und 
zwar  unter  Symptomen,  die  nicht  sofort  eine  Erklärung  finden 
können,  aber  möglicherweise  zur  Feststellung  einer  wichtigen 
Infektionskrankheit  führen.  —  Gegen  diese  Entscheidung  legte 
die  Staatsanwaltsckaft  Revision  beim  Kammergericht  ein,  welches 
jedoch  die  Revision  abwies,  die  Vorentscheidung  als  zutreffend 
bestätigte  und  erklärte,  für  den  vorliegenden  Fall  fehle  es  an 
einer  Strafvorschilft.  M. 


Bücherbesprechungeii  und  Anzeigen. 

Schuster,  Dr.  Paul,  Assistent  an  der  Prof.  Mendelschen  Klinik 
in  Berlin.  Die  Untersnohnng  und  Begutachtung  bei 
traumatischen  Erkrankungen  des  Nervensystems. 
Berlin.  1898.   0.  Karger,  196  S. 
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Verf.  will  die  an  dem  reichen  Material  der  Mendelschen 
Klinik  gemachten  Erfahrungen  in  einer  Form  zusammenfassen, 
welche  sich  nur  das  eine  Ziel  setzt,  dem  Praktiker  eine  Reihe 
von  Winken  zu  geben,  wie  er  die  von  der  Untersuchung  Nicht- 
Unfallkranker  ihm  bekannten  neurologischen  Untersuohungs- 
methoden  bei  Unfallkranke  anzuwenden,  eventuell  zu  modi- 
fiziren  und  zu  beurtheilen  habe.  Der  Satz  in  der  Vorrede: 
„Sollte  der  Leser  finden,  dass  der  Verfasser  seinen  Standpunkt 
betr.  die  Simulation  in  einer  für  die  Exploranden  zu  günstigen 
Weise  fixirt  hat,  so  sei  dem  gegenüber  auf  die  nur  von  Un- 
geübten belächelte  Erfahrung  hingewiesen,  dass  man,  je  mehr 
man  in  das  Studium  der  Unfallkrankheiten  eindringt,  desto 
weniger  reine  Simulation  sieht",  charakterisirt  den  unbcd^angenen 
von  keiner  interessirten  Seite  beeinflussten,  rein  wissensohaft- 
lichen  Standpunkt  des  Verfassers. 

Das  Buch  basitt  auf  selbst  gemachten  Erfahrungen  an 
einem  reichen  und  manniohfaltigem  Material,  wie  es  in  Berlin 
zusammenströmt ;  es  ist  für  den  Praktiker  geschrieben,  und  ist 
Allen  warm  zu  empfehlen,  welche  Unfallkranke  zu  begutachten 
haben,  besonders  denjenigen  Aerzten,  welche  theils  ans  Un- 
kenntniss,  theils  ans  Voreingenommeuheit  alle  Nervenkranke 
nach  Unfällen  von  vornherein  für  Simulanten  halten,  wenn 
sie  nicht  krasse,  objektive,  auch  dem  Laien  eikenntliohe 
Symptome  darbieten. 

Nagel,  Professor  Dr.  Wilhelm,  Die  Gynäkologie  des  prak- 
tischen Arztes.  BerUn,  Fischers  med.  Buchhandlung 
(Kornfeld).   875  S.   Pr.  Mk  8  —  geb.  Mk.  9,—. 

Der  durch  seine  anatomischen  und  embryologischen  Un- 
tersuchungen anerkannte  Verf.  beweist  mit  diesem  Buche, 
dass  er  auch  grosse  klinische  Erfahrungen  hat  und  aus  der 
Praxis  für  die  Praxis  schreiben  kann.  Man  merkt  aus  jeder 
Zeile,  dass  es  die  eigenen  Erfahrungen  und  Grundsätze  sind, 
die  Verf.  in  gans  besonders  präziser  Fassung  und  freier  Dar- 
stellung niedorgelegt  hat.  Deshalb  hat  er  sich  auch,  dem 
Zwecke  des  Buches  entsprechend,  von  kritischen  und  polemi- 
sirenden  Bemerkungen  fast  ganz  fern  gehalten  und  sowohl 
bei  den  therapeutischen  Massnahmen,  wie  den  operativen  Ver- 
fahren nur  wirklich  erprobte  Direktiven  gegeben. 

Mit  der  grössten  Klarheit  und  doch  sich  auf  das  Nötigste 
beschränkend,  sind  vor  jedem  Kapitel  die  anatomischen,  ma- 
kroskopischen und  mikroskopischen  Verhältnisse  abgehandelt 
und  erheben  allein  schon  diese  Abschnitte  das  Werk  üb»  die 
gewöhnlichen  Kompendien  hinaus  auf  ein  wissenschaftliches 
Niveau,  welches  auch  hohen  Ansprüchen  genügt. 

Andrerseits  sind  sämmtliche  Unteranchnngsmethoden,  die 
Handgriffe  bei  den  therapeutischen  Massnahmen  und  Ope- 
rationen 80  deutlich  beschrieben  und  durch  ausgezeichnete 
Abbüdtmgen  des  lastoumentariums  und  der  einzelnen  Phasen 
der  Operation  erläutert,  dass  auch  der  nicht  Erfahrene  sich 
sofort  zurechtfinden  muss.  Wie  weit  der  praktische  Arzt  die 
grösseren  gynäkologischen  Operationen  ausführen  soll,  die  mit 
Ausnahme  der  Myomotomie  und  einzelner  Fistel-Operationen 
im  Detail  geschildert  sind,  darüber  kann  man  verschiedener 
Meinung  sein,  jedenfolls  wird  das  Buch  durch  die  Aufnahme 
dieser  Beschreibungen  vollständiger  und  interessanter  auch 
für  den  gynäkologisch  nnd  chinugisch  gebildeten  Arzt 

Entsprechend  der  Klinik,  ans  der  Verf.  hervorgegangen 
ist,  nimmt  er  f&r  die  Indikationen  einzelner  Operationen,  be- 
sonders der  jetst  so  viel  geübten  vaginalen  Methoden,  welche 
Uterus  und  Adnexen  ohne  viel  Gewissensbisse  entfernen  und 
jede  Lageveränderung  operativ  korrigiren  wollen,  einen  sehr 
zurückhaltenden  Standpunkt  ein,  den  er  eingehend  motivirt 
Ein  schöner  Erfolg  für  das  Buch  scheint  mir  sicher. 
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Mooren,  Prof.  Dr.  A.,  in  Düsseldorf,  GeBichtsstörungen 
und  Uteraaleiden.  Wiesbaden  bei  Bergmann  1898.  106  S. 

Die  erste  Auflage  dieses  Werkes  ist  1881  erschienen,  aber 
jetzt,  nachdem  M.  auf  50  Jahre  ophthalmologischer  Wirksam- 
keit zarückUickt»  umgearbeitet  und  erweitert  worden.  Es 
wäre  wünschenswertb,  dass  die  Medizin  viele  derartige  Arbeiten 
besässe;  denn  es  zwingt  die  höchste  Anerkennung  ab,  wenn 
ein  Altmeister  im  ophthahniatrischen  Spezialfache  mit  einer 
80  enormen  Praxis  wie  M.  die  Ueberaioht  über  die  Literatur 
der  geaammten  Hedixin  behält  und  noch  detaillirte  Kenntnisse 
in  einem  anderen  Spezialfache  entwickelt!  Wie  selten  findet 
man  dies  heutigen  Tages  vereinigt  I 

Die  Arbeit  enthält  eine  grossartige  Fülle  interessanter 
Eiuzelbeobachtungen  über  den  Zusammenhang  von  Augen- 
affektionen  mit  normalen  und  pathologischen  Qenital Vorgängen. 
So  wird  in  einzelnen  Kapitehi  der  Einfluss  der  Menstruation, 
des  Wochenbetts  und  des  Klimacteriums  abgehandelt.  Ändere 
Kapitel  sind  dem  Einflüsse  der  Parametritis,  der  Li^eano- 
malien,  dw  Hysterie  und  der  Basedowschen  Krankheit  ge- 
widmet. Diese  beiden  letzteren  Kapitel  gehören  streng  ge- 
nommen nicht  ganz  in  den  Bahmen  der  Arbeit,  da  beide 
Leiden  nicht  nothwendiger  Weise  mit  Uterusleiden  susammen- 
häogen  brauchen. 

Für  den  gynäkologischen  Spezialisten  ist  manche  Diagnose 
vidleicht  nicht  detaillirt  genug,  was  aber  dem  Werthe  der 
Beobachtungen  an  sich  wenig  Abbruch  thut.  Schwarze. 

Löhlein,  Geh.  Med.-Bath  Dr.  H.,  in  Oiessen.  Gynaekologische 
Tagesfragen.  Heft  5.   WicBbaden  bei  Bergmann.  156  S. 

1.  Erfahrungen  über  vaginale  Banohschnitt- Operationen. 
Löhlein  ist  kein  Fanatiker  vaginaler  Coeliotomien  und  ver- 

artheilt  scharf  die  massenhafte  Ausführung  der  Vaginalflxa- 
tionen  und  Adnexoperationen.  Trotzdem  erkennt  er  für  ge- 
wisse Indikationen  den  vaginalen  Weg  für  eine  erfreuliche 
Bereicherung  der  Therapie,  den  er  42mal  beü^ten  hat.  Er 
zieht  den  hinteren  Scheidensohnltt  dem  vorderen  vor  und  mo- 
tivirt  dies  und  seinen  Standpunkt  für  die  vaginalen  Operationen 
überhaupt.  Er  hat  unter  seinen  42  Opentionen  17  Ovario- 
tomien,  5  Myomotomien,  4  konservirende  Operationen  an  den 
Ovarien,  4  Salpnigotomien,  2  Retroflexionsoperationen,  G  Inci- 
sionen  bei  Peritonitis  tubercnlosa  etc.  Namentlich  die  letzere 
empfiehlt  er  besonders  und  giebt  von  den  anderen  Operationen 
die  interesBanteaten  im  Detail. 

2.  Die  manuelle  Beckenschätzung. 

L.  h&It  bei  jeder  wissensohi^lichen  Untersuchung  die  Ver- 
wenduDg  der  instrumentellen  BeckenmesBung  für  nnerläaslioh, 
will  aber  beweisen,  dass  auch  die  Schätzung  nur  mit  der  Hand 
und  dem  Gentimetermass  für  die  Praxis  wichtige  Besultate 
bei  verengten  Becken  geben  kann.  So  lässt  sich  die  absolute 
Gri^e  der  Querdurchmesser  des  ganzen  Beckens  und  ihr  Ver- 
hältnisB  SU  einander  manuell  b^riedigend  feststellen.  Für  die 
Diagnose  des  allgemein  verengten  Beckens  bildet  die  Aufnahme 
des  Beckenumfangs  und  die  Austastung  des  Beokens  eine  gaaz; 
brauchbare  Ergänzung.  Die  Conjugata  vera  lässt  sich  auch 
ohne  Tasterzirkel  schätzen,  wie  jeder  geübte  Geburtshelfer 
sich  angewöhnt.  In  weiteren  wichtigen  Aufschlüssen  lässt  sich 
die  Betrachtung  und  Messung  des  Verhältnisse  der  regio 
sacralis  verwerthen,  während  asymmetrische  Becken  durch 
genaue  Betrachtung  des  Gesammtbaues  und  namentUoh  der 
Beokenpartie  wohl  stets  erkannt  werden.  Ueber  den  Grad  der 
Asymmetrie  giebt  wiederum  am  besten  die  Beckenaustastnng 
AufschlusB. 

3.  Wann  sind  Falschlagen  der  Gebärmutter  Gegenstand 

der  Behandlung? 

Auch  hier  zeigt  sich  Verf.  üb  der  massvolle  Therapeut, 


der  eine  Falschlage  an  sich  nicht  für  einen  Grund  zum  an- 
bedingten Einschreiten  ansieht,  sondern  daftir  ganz  genaue 
Indikationen  verlangt,  die  er  in  klarer  und  vollntändiger  Weise 
präzisirt.  Schwarze. 

Liebmann,  A.  Vorlesungen  über  Sprachstörungen.  1. 
und  2.  Heft.  Die  Pathologie  und  Therapie  des  Stotterna 
und  Stammelns.   Berlin  1808.    Oscar  Goblents.    2  Mk. 

40  Pf. 

Je  mehr  die  üblen  Folgen  von  SpraohstSrungen  für  dif 
geistige  Entwickelung  des  Kindes  und  für  die  spätere  bürger- 
liche und  materielle  Stellung  des  Erwachsenen  von  Seiten  der 
Familie,  wie  des  Staates  gewürdigt  worden,  um  so  häufiger 
wird  der  Arzt  in  die  Lage  kommen,  dabei  zu  helfen  oder  sach- 
verständig zn  rathen.  Da  aber  nicht  jeder  Arzt  in  der  Lage 
ist,  auf  diesem  immerhin  etwas  abseits  gelegenen  Gebiete 
persönliche  Erfahrungen  zu  sammeln,  so  wird  er  ea  dankbar 
begrüssen,  wenn  ihm,  wie  im  vorliegenden  Hefte,  die  Er- 
fahrungen anderer,  die  ucfa,  wie  VerftMser,  ansBcbHeaslicl: 
mit  diesen  Störungen  beschäftigen,  in  übersichtlicher  und  an- 
regender Form  zugänglich  gemacht  werden.  Den  beiden  Vor- 
lesungen über  Stottern  und  Stammeln  wird  in  einem  drittes 
Hefte  eine  solche  über  die  Hörstummheit  folgen.  Mau  kann 
den  gewandt  und  mit  zweckentsprechender  Beschränkung  auf 
das  Wichtigste  geschriebenen  Abhandlungen  nur  yreite  Ver- 
breitung wünschen.  T. 

Kley,  W.  —  Die  Sohwindsucht  im  Lichte  der  Statistik 
und  Sozialpolitik.  Leipz.  1808.  Duncker  &  Humbtot 
87  S.  mit  3  Tafeln,  Preis  2  Mk.  20  Pf. 

Die  Arbeit  hat  nicht  einen  Arzt  zum  Verfasser,  sondern 
ist  aus  dem  köoigl.  Versieb erungsseminar  der  Universiiit 
Göttingen  hervorgegangen.  Gleichwohl  bietet  sie  auch  iem 
Mediziner  viel  Interessantes.  Verfasser  tritt  mit  warmer  Be- 
redsamkeit für  die  Errichtung  von  Lungenheilstätten  für\:^ 
bemittelte  ein,  indem  er  Ibre  möglichen  Vortheile  nicht  bloss 
für  die  Allgemeinheit,  sondern  auch  für  die  ÖfTentUchen  und 
privaten  Versicherungsanstalten  cahlenmässig  nachweist  Seioe 
Annahme,  dass  die  zur  Gründung  von  Heilstätten  aufgewendettn 
Gelder  sich  nicht  nur  verzinsen,  sondern  auch  amortisirefl 
werden,  zeugt  freilich  von  einem  beneidenswerthen  OptuntemuE. 
zumal  die  grossen  Schwierigkeiten,  Danererfolge  zu  e^ 
zielen,  auch  ihm  nicht  entgangen  sind.  Gegenüber  aolchoi 
von  den  Erfahrungen  der  ärztlichen  Praxis  fast  loagelwt«: 
ScbluBsf  Ol  gerungen  ^re  nachgerade  wirklich  ein  warnendes 
Wort  von  berufener  äztlicher  Seite,  d.  h.  von  Aerzten,  weiclie 
in  Arbeiterkreisen  praktiziren,  dringend  am  Platae.  Wei 
dieser  verdienstlichen  Aufgabe  ontersieben  will,  wird  in  da 
vorliegenden  Arbeit  mit  ihrem  reichen  und  neuen  Zahlen* 
material  werthvolle  Anregungen  finden.  T. 


Tagesgeschichte. 

Die  Novelle  zur  InvaliditfitsTersicheTung. 

Der  Inhalt  der  Novelle  zur  InvaUditätsveraicherung  virä 
jetzt  in  offiziösen  Äeusserungen  bekannt  gegeben.  Wir  ent- 
nehmen daraus  für  die  Leser  unserer  Zeitung  folgende  inter- 
essante Einzelheiten. 

Die  Versioherungspflicht  wird  auf  den  BetriebsbeamteD, 
ähnliche  sonstige  Beamte  sowie  auf  (männliche  oder  weibliche) 
Lehrer  und  Ersieher,  denen  eine  Penslonsanwartschsft  uicbt 
susteht,  ausgedehnt.  Die  Befreiung  vorübergehender  Dienst- 
leistungen von  der  Versicherungspflioht  wird  in  weiterem  Um- 
fange, als  biBher,  zugelassen.  Die  Wa|1i%^(^l«ef^,^  Bei- 
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Tersicherungs-Oesetz  in  seiner  jetzigen  FasBung  (§  12)  nnr 
wenige  BestimmangeD.  Das  praktische  Bedürfniss  hat  indessen 
namentlich  bei  der  Bekämpfung  der  Lungentuberkulose  eine 
Reihe  von  Versicherungsanstalten  veranlasst,  hier  über  das 
Gesetz  hinaus  in  einer  für  die  versioherungspftichtige  Bevöl- 
kerung höchst  segensreichen  Weise  zum  Theil  in  grossem 
Hasstabe  vonugehen.  Die  dem  Bandesrath  vorliegende  No- 
velle zum  Invalidenversicherungsgeseti  hat  es  als  Aufgabe 
erkannt,  diesen  Bestrebungen,  soweit  es  durch  gesetzliche  Be- 
stimmungen geschehen  kann,  thunlichst  die  Wege  bu  ebnen. 


tragsjahre  zu  je  47  Wochen)  wird  auf  eine  runde  und  niedrigere 
Summe  von  Beitragswochen,  nämlich  für  die  Invalidenrente 
auf  200,  fär  die  Altersrente  auf  1200  Beitragswochen,  herab* 
gesetzt,  und  die  Warteseit  für  die  im  Falle  vorübeigehender 
Erwerbsunfähigkeit  zu  gewährende  Benfe  von  52  auf  26  Wochen 
verkürat. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  ferner  die  in  der  Vorlage  vor- 
gesehene Errichtung  örtlicher  Rentenstellen  für  kleinere 
Beziike.  Nach  der  jetzigen  Organisation  ist  den  bureaukratisoh 
eingerichteten  Centralstellen  für  die  räumlich  ausgedehnten 
Anslaltsbezirke  die  Wahrnehmung  aller  Obliegenheiten  über- 
trageu;  die  Bentenfeststellung,  die  Kontrolle  der  Renten- 
empfänger und  der  Beitragsentrichtung,  dieBeitragserstattungen, 
die  Rentenentsiehung.  Insbesondere  bei  der  Bentenfestsetzung 
oder  Bentenentziehung  wird  das  thatsaohliche  Material  von 
den   örtlichen  Staats-   und  Kommunalbehörden  gesammelt, 
welche  bei  ihrer  bekannten  Ueberlastnng  selten  in  der  ge- 
schäftlichen Lage  sein  werden,  den  einselnen  Bentenfall  so 
zu  individualisiren,  wie  dies  sowohl  im  Lebensinteresse  des 
Kenteuemp^ngers  wie  im  Hinblick  auf  die  finaniielle  Ver- 
antwortung der  Versicherungsanstalt  erwünscht  ist  Findet 
sich  der  Versicherungspflichtige  durch  diese  Entscheidung  be- 
nachtheiligt,  so  wird  er  bei  dem  geringen  Geschäftsbetriebe 
der  örtlichen  Schiedsgerichte  und  der  hiermit  zusammen-* 
hängenden    verbältnissmässig    seltenen    Anberaumung  von 
Sitzungen  in  der  Regel  erst  nach  Monaten  in  der  Lage  sein, 
bei  dieser,  den  lokalen  Verbältnissen  näherstehenden  Behörde, 
welcher  Arbeitgeber  und  Arbeitnehmer  angehören,  seinen  An- 
spruch persönlich  zu  vertreten.   Demgegenüber  will  der  Ent- 
wurf zur  Eriedigung  aller  obenbeseiohneten  Geschäfte  und 
namentlich  zum  Zwecke  der  Rentenfestsetzung  in  der  Lokal- 
instanz besondere  Örtliche  Organe  der  Versicherungs>Anstaltea 
errichten,  welche  auf  Grund  der  von  ihnen  vorzunehmenden 
ttmtsächlichen  Feststellungen  unter  Zuziehung  von  Vertretern 
der  Arbeitgeber  und  Arbeitnehmer  über  die  Gewährung  und 
Entziehung  von  Renten  selbstständig  entscheiden.  Durch  diese 
weitgehende  Decentralisation  würde  den  Arbeitern  die  Gelegen- 
heit gemhrt  werden,  ihre  Ansprüche  vor  der  Bentenstelle 
persönlich  zu  vertreten  und  damit  sich  selbst  zu  überzeugen 
dass  ihre  Behauptungen  gehört  und  im  Einzelnen  geprüft  sind. 
Hierdurch  wird  aber  ferner  auch  die  Möglichkeit  geboten,  den 
Ärbeitera  über  alle  auf  die  Invaliditäts- und  Altersversicherung 
bezüglichen  Angelegenheiten  eingehende  sachverständige  Aus- 
kunft zu  ertheilen  und  das  Verfahren  der  Bentenfestsetzung 
wesentlich  zu  beschleunigen.   Gegen  die  Entschliessung  der 
örtlichen  Bentenstelle  würde  demnächst  die  Berufung  an  Be- 
zirks-Sohiedsgerichte  —  und  zwar  für  die  Versioherungs-An. 
stalt  wie  für  den  Bentensucher  —  offen  stehen,  deren  Ent- 
scheidungen eine  in  der  Lokalinstanz  gefällte,  auf  der  ört- 
lichen Ermittelung  der  Verhältnisse  begründete  Vorentscheidung 
zu  Grunde  läge.   Es  wird  als  sicher  angeuommen,  dass  sich 
bei  dieser  Verlegung  der  Schwerkraft  der  Entscheidung  in 
örtliche  Instanien  die  Zahl  der  Bevisionen  und  Berufungen 
weeenttich  vermindern  und  damit  eine  Quelle  persönlicher 
Verstimmung  und  wirthschaft lieber  Benachtheiligung  beseitigen 
lassen  wird,  welche  in  der  häufig  monatelang  hinausgeecho- 
benen  Entscheidung  der  Schiedsgerichte  Über  begründete  oder 
unbegründete  Bentenansprüche  liegt. 

Besonders  interessiren  uns  aber  die  neuen  Vorschläge  über 
die  vorbeugende  Krankenpflege  der  Invaliditäts- 
Yersicherungs-Anstalten;  darüber  wird  Folgendes  bekannt: 
Ueber  die  Befugniss  der  Versicherungsanstalten,  durch  ein 
geeignetes  Heilverfahren  dem  Eintritt  einer  für  den  Versicher- 
ten verhän^issvoUen,  für  die  Anstalt  kostspieligen  Erwerbs- 
unfähigkeit vorzubengen,  enthält  das  Invaliditäts-  und  Alters- 


Bei  Darchführung  dieser  vorbeugenden  Krankenfürsorge 
werden  die  Versicherungsanstalten  also  fortab  freiere  Hand 
haben,  als  bisher.  Die  Versicherungsanstalten  sollen  daher 
zunächst  ausdrücklich  ermächtigt  werden,  das  Heilverfahren  — 
was  bisher  nicht  der  Fall  war  —  auch  dann  selbst,  und  zwar 
in  dem  ihnen  geeignet  erscheinenden  Umfange,  durchzuführen, 
wenn  der  Erkrankte  der  reichsgesetzlichen  Krankenversicherung 
unterliegt.  Die  Versicherungsanstalten  haben  danach  künftig 
bei  sämmtUohen  Versicherten  die  Befugniss,  ein  Heilverfahren, 
soweit  dieses  nach  Mass  und  Zeitdauer  geboten  erscheint,  her- 
beizuführen. Sie  werden  alBO  insbesondere  berechtigt  sein,  in 
Fällen  von  Tuberkulose,  wo  dauernde  Erfolge  nur  in  den  Än- 
fangsstadien  der  Krankheit  zu  erzielen  sind,  schon  frühzeitig 
und  inteneiv  einzugreifen,  bevor  noch  eine  die  Erwerbsfähig- 
keit  thatsächtich  beeinträchtigende  akute  Erkrankung  einge- 
treten ist.  Dabei  darf  gegen  Kostenersatz  die  Mitwirkung 
der  Krankenkasse,  welcher  der  Versicherte  angehört  oder 
zuletzt  angehört  hat,  in  Anspruch  genommen  werden; 
auch  kann  dem  Versicherten  von  der  Versicherungsanstalt  freie 
Kur  und  Verpflegung  in  einem  Krankenhanse  oder,  was  dem 
gleichgestellt  ist,  in  einer  Anstalt  für  Genesende  gewährt  werden. 
Zu  den  Krankenkassen  im  Sinne  dieser  Bestimmung  werden 
auch  die  eingeschriebenen  etc.  Hilfskassen  gerechnet,  soweit 
sie' die  im  §  75  a  des  Krankenversicherungsgesetzes  vorgese- 
hene amtliche  Bescheinigung  über  die  Gleichwerthigkeit  ihrer 
Leistungen  mit  den  reichsgesetslichen  besitzen. 

Das  von  der  Versicherungsanstalt  gebotene  Heilverfahren 
wird  über  dasjenige  weit  hinausgehen,  was  die  Krankenkassen 
in  der  Regel  gewähren  können;  vor  Allem  aber  wird  die  Kur 
von  vornherein  und  während  ihrer  ganzen  Dauer  einheitlich 
und  zielbewusst  geleitet  werden.  Um  bei  dem  wohlthätigen 
Eingreifen  der  Versicherungsanstalt  die  Angehörigen,  deren 
Unterhalt  der  in  Pflege  genommene  Versicherte  bisher  aus 
seinem  Arbeitsverdienste  zu  bestreiten  hatte,  vor  Noth  zu 
schützen,  soll  die  Versicherungsansttit  ihnen  fortan  während 
der  Daner  des  Heilverfahrens  denjenigen  Betrag  als  Unter- 
stützung gewähren,  welcher  nach  dem  Kraukenversioherungs- 
gesetz  den  Angehörigen  fltr  die  Dauer  der  Krankenhanspflege 
zu  zahlen  ist. 

Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  schon  während  der  Dauer 
des  Heilverfahrens  die  Voraussetzungen  für  die  Bewilligung 
einer  Beate  für  vorübergehende  Erwerbsunfähigkeit  (§  10)  sich 
erfüllen,  zumal  diese  Rente  nach  den  Vorschlägen  der  Novelle 
schon  bei  einer  halbjährigen  (früher  ganzjährigen)  thatsäohlich 
vorhandenen  Erwerbsunfähigkeit  gewährt  werden  soll.  Ge- 
schieht dies,  so  soll  zwar  die  Beute  neben  dem  Heilverfahren 
gewährt  werden,  dafür  aber  die  FamiUenunterstützung  in  Fort- 
fall kommen. 

Eine  ähnliche  Fürsorge,  wie  sie  zur  Verhütung  des  Ein- 
tritts der  Erwerbsunfähigkeit  zugelasseu  ist,  sollen  die  Ver- 
sicheruDgsanstaltea  auch  gegenüber  Empfängern  von  Invaliden- 
rente einzuleiten  befugt  sein,  wenn  Grund  zu  der  Annahme 
vorliegt,  dass  der  Rentenempfänger  bei  Durehführtfng'defi  HuU 
verfahrens  die  Erwerbsrähigkeit  wied^Qi^^^iJ^A^iuip 
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während  eines  solchen  Heilverfahrens  ist  die  Invalidenrente 
weiter  zu  zahlen. 

Die  erfolgreiche  Durchführung  der  vorbeugenden  Kranken- 
pflege hat  zur  nothwendigen  VoraussetBung,  dass  die  Ver- 
sicherungsanstalt rechtzeitig  von  den  zum  Eingreifen  geeig- 
neten Fällen  Kenutniss  erlangt.  Hier  werden  die  örtlichen 
Rentenstellen  gnte  Dienste  leisten,  da  sJe  in  ihren  nicht  zu 
geräumigen  Bezirken  die  Verhältnisse  der  Versicherten  aus- 
reichend übersehen  können  und  bald  herausfinden  werden,  wo 
die  BrwerbsflUiigkeit  durch  eine  rechtzeitige  Kur  einem  Ver- 
sicherten erhalten  oder  einem  Invaliden  wieder  verschafft 
werden  kann.  — 

Man  sieht  ans  diesen  offislösen  Angaben,  dass 
ganz  erhebliehe  und  besonders  für  ärztliche  Kreise 
einschneidende  Veränderungen  vorgenommen  werden 
sollen.  Besonders  beachtenswerth  ist  das  beabsich- 
tigte Zusammenwirken  der  Invaliditäts  -  Versicher- 
nngs-Anatalt  mit  den  Krankenkassen  und  weiter  die 
Einrichtnng  Örtlicher  Rentenstellen,  welcbe  viel 
Aehnlichkeit  haben  mit  den  in  unserer  Zeitung 
mehrfach  erörterten  Wohlfahrtsämtern. 


Abänderung  der  medixiniseben  PromotionBordnnng^. 

Auf  der  Konferens  der  prenssiBchen  Universitäterektoren 

ist  auch  eine  Abänderung  der  medizinischen  Promotionsordnung 
berathen  worden.  Inzwischen  hat  das  preussisohe  Ministerium 
nach  FQhlnngnahme  mit  den  übrigen  betheiligten  Bundes- 
re^erungen  eine  Uebereinstimmnng  dahin  getroffen,  dass  ein 
gleiohmässiges  Verfahren  nicht  nur  bezüglich  des  Punktes,  dass 
die  Verleihung  des  Doktorgrades  regelm^ig  erst  nach  der 
ärztlichen  Approbationsprüfung  erfolgen  soll,  sondern  auch  be- 
züglich anderer  wesentlicher  Punkte  anzustreben  sei,  und  dass 
sich  demgemäss  die  Aufstellung  gewisser  mindesten  Erforder- 
nisse für  die  mediziniscbe  Doktorpromotion  empfehle,  die  von 
allen  medizinischen  Fakultäten  im  Reiche  zu  beobachten 
wären.  Als  solche  mindesten  Erfordernisse  werden  hierbei  die 
folgenden  in  Anssicht  genommen:  Hinsichtlich  der  wissen- 
sohaftlichen  Vorbüdung  soll  gefordert  werden:  bei  Inländern 
dasjenige  Reifezeugniss,  welches  für  die  Zulassung  zur  ärzt- 
lichen Approbationsprüfung  erforderlich  ist;  bei  Ausländern 
ein  ZeugniüB  über  gleichwerthige  Schulbildung.  Hinsichtlich 
der  Dissertation  soll  verlangt  werden,  dass  sie  eine  wissen- 
schaftlich beaohtenswerthe,  zur  Aufnahme  in  eine  wissen- 
schaftliche ZeitBohrift  geeignete  Abhandlung  sein  muss  und 
dass  sie  uuter  Bekanntgabe  des  Beurtheilers  durch  den  Druck 
zu  veröffentlichen  sei.  Bezüglich  der  mündlichen  Prüfung 
(Kolloquium)  wird  die  Anwesenheit  von  mindestens  drei  Mit- 
gliedern der  medizinischen  Fakultät  gefordert.  Der  Kandidat 
hat  darzuthun,  dass  er  in  mindestens  einem  Hanptfache  der 
Medizin  eingehende  wiasenBohaflliche  Studien  gemacht  und  in 
mindestens  zwei  anderen  Hauptfächern  der  Medizin  sich  eine 
allgemeine  medizinische  Bildung,  wie  sie  bei  der  ärztlichen 
ApprohationsprÜfung  gefordert  wird,  erworben  hat.  Der  letz- 
tere Nachweis  soll  wegfallen,  wenn  die  Approbationsprüfung 
bereits  bestanden  ist.  Ausländer  sollen,  wenn  sie  nicht  eine 
der  ärztlichen  Approbationsprüfung  gleichwerthige  Prüfung  in 
ihrer  Heimath  abgelegt  haben,  als  Doktorprüfung  eine  der 
Approbationsprüfung  thunlichst  angenäherte  Prüfung  ablegen. 
Die  mündliche  Prüfung  ist  öffentlich.  Der  Dispens  in  beson- 
deren Ausnahmefällen  ist  an  Einstimmigkeit  des  Fakultätsbe- 
aohlnsses  zu  knüpfen.  Die  Einführung  der  neuen  Vorschriften 
soll  am  1.  April  1809  erfolgen. 


Zur  Fürsorge  für  Geisteakranfee. 

Zur  Herbeiführung  einer  regelmässigen  behördlichen  Koa- 
ixo\e  der  znm  Schutze  wie  zur  Fürsoi^  für  die  ausserhalb 
der  Irrenanstalten  lebenden  Qeisteskranken  bereits  getroffenen 
Massnahmen  werden  von  den  Regierungspräsidentea  jetzt 
wichtige  neue  Bestimmungen  getroffen.  Nach  diesen  soll  in 
Zukunft  jeder  Bürgermeister  und  Amtsvorsteher  alljährlich  ein 
Namensverzeichnis  aller  in  seinem  Amtsbezirk  wohnhaften 
Geisteskranken,  sofern  diese  nicht  in  öffentlichen  oder  priTaten 
Irrenanstalten  untergebracht  sind,  aufstellen  und  am  1.  Febr. 
jedes  Jahres  der  Aufsichtsbehörde  einreichen.  Diese  Verz^ch- 
nisse  sollen  auf  Grand  ärztlicher  Gutachten  aut^  Angaben 
über  die  Art  und  Dauer,  besonders  jedoch  über  die  etwaige 
Gemeingefährlicbkeit  der  Krankheit,  sowie  über  den  Ort  der 
Unterbringung  und  Verpflegung  der  Patienten  enthalten.  Falls 
dann  die  gemachten  Angaben  von  der  Regierung  als  noch  on- 
zulänglich  erachtet  werden,  soll  es  ihr  freisteheo,  die  Unter- 
suchung der  in  Frage  kommenden  Personen  durch  den  zu- 
ständigen Kreisphysikus  anzuordnen.  Wo  aber  endlich  be- 
sondere Uebelstände  wahrgenommen  werden,  deren  Abstellung 
in  den  bisherigen  Verhältnissen  nicht  zu  erreichen  ist,  insbe- 
sondere auch,  wo  der  Krankheits zustand  dies  erfordert,  soll 
*die  Aufsichtsbehörde  die  Unterbringung  des  betreffenden 
Geisteskranken  in  eine  geeignete  Anstalt  anordnen.       — y. 


Znr  Sohnlarstfragre. 

Die  städtische  Sohuldeputation  zu  Berlin  beschäftigte  sieb 
vor  Kurzem  mit  der  Schularztfrage  und  beschloeSi  bezüglich 
der  Aufgaben  und  Stellung  der  Schulärzte  an  den  Qemeinde- 
schulen  den  zuständigen  Behörden  zu  unterbreiten:  „Für  jede 
Gemeindeschule  wird  ein  Schulwzt  vom  Magistrat  vertrsp- 
mässig  angenommen.  Einem  Arzte  dürfen  höchstens  seäa 
Schulen  übertragen  werden.  Dem  Schularzt  liegt  ob:  1.  Die 
Prüfung  der  für  den  ersten  Eintritt  in  die  Schule  angemeldeten 
Kinder  auf  ihre  körperliche  Schulfähigkeit;  2.  die  Prüfang 
der  für  den  Nebenunterricht  vorgeschlagenen  Kinder  auf 
körperliche  und  physische  Mängel,  insbesondere  auch  auf  die 
etwaigen  Fehler  an  den  Sinnesorganen.  3.  Auf  Ersuchen  der 
Schulkommiseion  bezw.  des  Rektors  die  Prüfung  eines  angeb- 
lich durch  Krankheit  am  Schulbesuch  verhinderten  Kindee. 
4.  Die  Abgabe  eines  mündlichen  oder  schriftlichen,  von  den 
zuständigen  Oi^anen  der  Schulverwaltung  erforderlichen  Gut- 
achtens a)  über  vermuthete  oder  beobachtete  Fälle  anstecken- 
der Krankheiten  oder  körperliche  Behinderungen  von  Schul- 
kindern; b)  über  vermuthete  oder  beobachtete,  die  Gesundheit 
der  Lehrer  oder  Schüler  benachtheiligende  Einrichtungen  des 
Schulhauses  und  seiner  Qerathe.  5.  In  Zwischenräumen  von 
14  Tagen  eine  Sprechstunde  im  Sehulhause  zu  halten,  in  der 
die  Lehrer  den  Arzt  um  Rath  fragen,  auch  Kinder  dem  Arzt 
vorstellen  können.  Der  Schularzt  ist  verpflichtet,  das  Schul- 
haus und  die  einzelnen  Klassen  während  oder  ausserhalb  des 
Unterrichts  nach  vorheriger  Anm^dung  beim  Rektor  in  be- 
stimmten Zeiträumen  zu  besuchen,  und  die  von  ihm  etwa 
beobachteten  hygienischen  Mängel  dem  Rektor  mitzuteilen.  Die 
in  amtlicher  Eigenschaft  gemachten  Beobachtungen  darf  er 
nur  nach  Genehmigung  der  Schuldeputation  veröffentlichen. 
Die  Schulärzte  werden  periodisch  zu  Berathungen  berufen, 
welche  von  einem  dazu  vom  Vorsitzenden  der  Schuldeputation 
bestimmten  Mitgliede  der  Schuldeputation  geleitet  werden.  Der 
Schularzt  erhält  für  jede  Schule  ein  Honorar  von  jährüch 
500  Mk.«  — y. 
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Zur  Lehre  der  arthritischen  Musicelatrophie. 

Von 

Prof.  Dr.  Albert  Hsffa -Würzburg. 

Keinem  aufmerksamen  Beobachter  kann  es  entgehen,  dass 
die  arthritischen  Prozesse,  ob  sie  traumatischer  oder  infektiöser 
oder  einfach  entzündlicher  Natur  sind,  ob  sie  akut,  subakut 
oder  chronisch  verlaufen,  mit  gewissen  krankhaften  Erschei- 
nungen von  Seiton  des  Mnskel^stoms  einhergeheu.  Beson- 
ders die  zum  Gelenk  gehörigen  Streckmuskeln  werden  in  sehr 
kurzer  Zeit  schlaff  und  welk,  und  häufig  sind  die  Klagen  des 
Patienten  nur  darauf  zu  beziehen,  dass  diese  Muskeln  nicht 
mehr  ihrer  Funktion  in  gehörigem  Masse  vorstehen,  während 
das  Gelenk  selbst  keine  Erscheinangen  mehr  zeigt,  welche  mit 
den  Beschwerden  des  Kranken  in  Einklang  zu  bringen  sind. 
Es  sind  diese  arthritischen  Mnskelatrophieen  noch  lange  nicht 
bekEumt  genug.  Im  Anschlnss  an  die  Oelenkaffektion  sieht 
and  fühlt  man  die  Muskeln  erst  schlaff  und  welk  werden  und 
erkennt  dann  deutlich  ihre  Atrophie. 

Diese  Erscheinungen  werden  im  ällgemdnen  zn  wenig  in 
ihrer  Bedeutung  gewürdigt,  und  man  begnügt  sich  gewöhnlich, 
zu  konstatiren,  dass  das  Gelenk  wegen  der  Affektion  ruhiger 
gehalten  wird»  nnd  dass  von  dieser  Ursache  die  Atrophie  des 
Muskels  herzuleiten  ist. 

Man  hat  schon  wiederholt  diese  nach  Oelenkaffektionen 


auftretenden  Muskelatrophieeu  zum  Gegenstände  sorgtültigster 
Untersuchungen  gemacht,  und  lange  Zeit  hat  die  Inaktivi- 
tätstheorie  zu  Recht  bestanden.  Erst  nach  wdteren  For- 
schungen uad  genaueren  Beobachtungen,  namentlich  fraazö- 
Bisoher  Forscher  (Charcot),  erwies  sie  sich  als  unhaltbar  und 
muBste  einer  neuen  Theorie,  der  experimentell  und  klinisch 
bestätigten  Reflextheorie  das  Feld  räumen.  Diese  Be- 
fiextheorie,  nach  welcher  die  Atrophie  reflektorisch  durch 
den  Reis  der  entzUndeten  Gelenknerven  auf  die  Voiderhom- 
ganglienzellen  des  Rückenmarks  zu  stände  kommt  (Charcot, 
Paget,  Vulpian),  hatte  nun  dank  der  wissenschaftlichen  Grand- 
lage, auf  der  sie  basiert,  die  Inaktivitätstheorie  völlig  ver- 
drängt, bis  diese  in  den  letzten  Jahren  von  Neuem  hervor- 
geholt nnd  als  die  einzig  richtige  hingestellt  wurde  (Sulzer, 
Thiem). 

Ich  hatte  schon  einmal  in  einem  Vortrage  im  Jahre  1892 
(Volkmanns  klin.  Vortr.  Nene  Folge  No.  13]  Gelegenheit  ge* 
nommen,  mich  für  die  Refiextheorie  auszusprechen,  besonders 
nachdem  es  mir  gelungen  war,  die  eleganten  Thierversuche 
von  Raymond  und  Derocbe  zu  wiederholen.  Haben  mich  damals 
auch  schon  die  klinischen  Erfahrungen  auf  die  Reflextheorie 
geführt,  eo  bekenne  ich  mich  heute,  nachdem  ich  mich  seit 
Jahren  mit  dem  Gegenstande  beschäftigt  und  die  beregte 
Frage  an  einem  grossen  Krankenmaterial  stndirt  Jiajte,  voll 
und  ganz  zu  dieser  selben  Theorie.    Djgjtjzed  by  V^jOO* 
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Ich  beJbaupte  demnach  und  kann  dies  jederzeit  durch  die 
klinische  Beobachtung  beweisen,  dass  die  arthrltische 
Hu skelatrophie  durchaus  eine  reflektorische  ist, 
und  dass  die  Inaktivitat  su  ihrem  Znstandekommen 
absolut  nnnöthig  ist. 

Dem  gegenüber  schreibt  Thiem  in  seiner  neuesten  Ab- 
handlung über  Unfallerkranknngen,  dass  er  die  Ueberxeugung 
gewonnen  hat.  dass  zumeist  nur  durch  Inaktivität,  oder 
event.  dadurch,  dass  ein  peripherischer,  motorischer  Nerv  di- 
rekt getroffen  ist,  die  arthritische  Muskelatrophie  verur- 
sacht wird.  Bei  der  Wichtigkeit,  die  das  angeschlagene  Thema 
für  die  Begutachtungen  in  Unfallsachen  haben  kann, 
will  ich  nicht  versäumen,  noch  einmal  darauf  hinzuweisen, 
dass  jeder  sich  durch  die  klinische  Beobachtung  über  die 
wirkliche  Art  und  Weise  der  Entstehung  der  beregten  Muskel- 
atrophie überzeugen  kann,  und  dass  er  dann  zu  der  Ansicht 
kommen  mnss,  dass  die  Aetiologie  dieser  AfTektion  in  den 
durch  das  Rückenmark  auBgelösten  Reflexen  zu 
suchen  ist. 

Was  verstehen  wir  denn  unter  einer  typischen  arthriti- 
Bchen  Muskelatrophie?  Es  kann  das  Bild,  das  wir  uns  davon 
entwerfen  können,  in  wenigen  Worten  gezeichnet  werden: 
Liegt  ii^end  ein  Gelenkleiden  vor,  so  kann  durch  die  klinische 
Beobachtung  festgestellt  werden,  dass  schon  nach  ganz 
kurser  Zeit  nach  Beginn  der  arthritiscbea  Affektion  (Trauma, 
Synovitis  serosa,  haemorrh.,  purulent.),  und  zwar  schon  nach 
1—2  Tagen  die  Schlaffheit  undWelkheit  des  ent- 
sprechenden Streckmuskels  zu  konstatiren  ist  Der 
Muskel  kontrabirt  sich  dann  nicht  mehr  in  demselben  Masse 
wie  der  entsprechende  der  gesunden  Seite.  Ferber  ist  zu  be- 
achten, dass  schon  nach  8 — 10  Tagen  ein  messbarer 
Umfangsunterschied  gegenüber  dem  gesunden 
Gliede  festgestellt  werden  kann,  indem  im  unmittelbaren 
Anschluss  an  die  Schlaffheit  und  Welkheit  des  Muskels  eine 
hochgradige  Atrophie  eintritt.  Es  sind  diese  Tbatsachen  so 
augenrällig,  dass  sie  nicht  aus  der  Welt  geschafft  werden 
können.  Als  weiterer,  sehr  bedeutsamer,  beweisender  Faktor 
dafür,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Inaküvitätsatrophie,  be- 
dingt durch  länger  dauernde  ImmQbilisation,  himdelt,  tritt  zu 
den  erwähnten  Beobachtungen  noch  hinza,  dass  die  Atrophie 
auch  in  unverändertem  Masse  eintritt,  wenn  die  Patienten 
ohne  jeglichen  Verband,  ohne  jegliche  Immobili- 
sation  des  befallenen  Gelenkes  gelassen  werden,  ja 
selbst  wenn  sie  ihr  betreffendes  Glied  bewegen  — 
die  arthritische  Folge  bleibt  nicht  aus.  Fast  täglich  kann  man 
diese  auffallende  Beobachtung  machen,  wenn  man  das  nöthige 
Krankenmaterial  zur  Verfügung  hat. 

Dies  ist  das  typische  Büd  der  arthritisohen  Muskelatrophie. 
Selbstverständlich  können  hierzu  noch  Komplikationen  aller 
Art  hinzutreten.  Dieselbe  Gelegenheitsursacbe,  aufweiche  die 
Gelenkaffektion  znrüoksnführen  ist,  mag  noch  Mnskelrheuma- 
tismus,  ascendirende  Neuritis  oder  andere  Erscheinungen  im 
Gefolge  gehabt  haben,  wodurch  natürlich  das  typische  Bild 
getrübt  wird,  wolwi  durch  anderweitige  Klagen  des  Patienten 
die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  von  den  Grundsymptomen  der 
arthritiscbea  Muskelatrophie  abgelenkt  wird,  weswegen  er  an 
andOTo  Folgeerschdnungen  des  Gelenkleidens  denken  kann. 
Bei  einem  Falle,  der  zur  Obduktion  kam,  bestand  zu  gleicher 
Zeit  eine  Myelitis,  wie  man  es  durch  das  Mikroskop  genau 
feststellen  konnte.  Man  darf  sich  also  durch  dergleichen 
Komplikationen  nicht  beirren  lassen  und  muss  stets  das  typi- 
sche Bild  vor  Augen  behalten. 

Durch  die  schönen  Untersuchungen  von  Duplay  und 
Cazin  wissen  wir,  dass  die  Gelenknerven  bei  den  Arthritiden 
entzündliche  Erscheinungen  zeigen,  die  sich  nicht  auf  die  Um- 


gebung forterstrecken  und  nicht  etwa  zu  ascendirender  Xec- 
ritis  Anlass  geben  können.  Thiem  ist  im  Zweifel  darüber, 
ob  nicht  die  Muskelatrophie  durch  eine  Neuritis  ascendens  n 
erklären  wäre,  indem  <Üe  Entsündungserscheinungen  an  dem 
Nerven  bald  spurlos  vorübergehen,  indem  sie  sich  weiter  bii 
zum  Bückenmark  ausdehnen;  nur  an  der  BeizqueUe,  am  Ge- 
lenk, bleibe  die  Entzündung  am  Nerven  noch  fortbestehea 
Wahrlich,  der  ProzesB  müsate  mit  Windeseile  vor  sich  ge- 
gangen sein.  Die  Thierversuche  sowie  die  klinische  Beob-  ; 
achtung  beweisen,  dass  eine  bestehende  Neuritis  zu  keiaa*  I 
Zeit  nachgewiesen  werden  kann. 

Wir  haben  nun  einen  nicht  unerheblichen  Beiz  von  dea 
befallenen  Gelenknerven  aus,  und  dieser  Reis  wirkt  durch 
Vermittelung  des  kleinen  Beflexbogens  (sensible  periphere 
Sphäre  —  sensibler  Nerv  —  Hinterhom  —  Vorderhorn  —  mo 
torische  und  trophische  Nervenfasern  —  Muskel)  auf  das  Vor-  : 
derhom  des  Rückenmarks.  Dies  ist  das  sogenannte  zweite 
Neuron,  indem  man  als  das  erste  Neuron,  von  dem  der  Wil- 
lensimpuls ausgeht,  die  Verbindung  der  Gehirnoberfläche  mit 
dem  2.  Neuron  bezeichnet,  und  dieses  zweite  Neuron  wird  mit 
Recht  die  Reiz-  und  Ernährungsquelle  des  Muskels*  bezeichnet 
Die  nach  der  Arthritis  beobachtete  Affektion  muss  man  der 
Trophoneurose  zurechnen. 

Häufig  Ifisst  sich  auch  eine  Erhöhung  der  betreffendes 
groben  Muskelreflexe  nachweisen.  In  den  QangUens^len  des 
Rückenmarks  selbst  lassen  sich  keinerlei  Abnormitäten  fest- 
stellen. Es  handelt  sitdi  also  jedenfallB  nur  um  ein  reis 
funktionelles  Leiden,  und  deshalb  ist  auch  eine  frühzeitig  i 
begonnene,  wohl  angewendete  Therapie,  die  Elektrizität,  exakt 
ausgeführte  Massage  und  Gymnastik,  von  so  guten  Besultaten 
begleitet. 

Es  ist  doch  häufig  den  Neurologen  Gelegenheit  geboten 
zu  beobachten,  dass  peripher  wirkende  Schädlichkeiten  n 
Rüokenmarkserkrankungen  führen  können.  Besonders  Cbanct 
liefert  unbestreitbare  Beweise,  und  auch  nach  dem  berühmten 
Goltz'scben  Versuch  kann  ein  sensibler  Beiz  in  Lähmung  um- 
gesetzt werden.  So  sind  wir  also  auch  im  stände,  die  nach 
Arthritis  so  Bchnell  eintretende  Atrophie  des  Muskels,  dessen 
normale  Beschaffenheit  und  Funktion  doch  zuerst  von  dem 
Intaktsein  des  sinnalen  Centrums  abhängt,  durch  die  Beflex- 
theorie  leicht  zu  erklären. 

Selbst  die  Schmerzen,  welche  in  den  affizirten  Gelenkei 
auftreten,  können  zum  Theil  auf  die  arthritischen  Folgen 
—  die  Muskelatrophie  —  zurückgeführt  werden.  Besonders  die 
Spanner  der  Gelenkliapsel  sind  meist  befallen.  So  habe  ich 
zum  Beispiel  beim  Kniegelenk  die  Beobachtung  gemacht,  dasa 
häufig  über  heftige  Schmerzen  an  der  inneren  Seite  von  der 
Kniescheibe  geklagt  wird,  was  man  dadurch  ciliaren  kann, 
dass  durch  die  Schlaffheit  der  Muskeln,  weltdie  die  Kapsel 
spannen  sollen,  sich  diese  Kapsel  bei  den  Bewingen  zwischen 
den  Kondylen  des  Femur  und  der  Tibia  etwas  einklemmt. 

Ausser  der  bestehenden  Entzündung  der  Gelenknerven  ist 
pathologisch  -  anatomisch  festgestellt,  Ams  die  betreffenden 
Muskeln  in  ihrer  Ausdehnung  gleichmässig  befallen  werden; 
sie  erseheinen  blasser  gefärbt,  scheinen  weniger  elastisch  zu 
sein,  weisen  aber  keinerlei  Zeichen  von  Degeneration  auf,  es 
besteht  kein  kömiger  Zerfall,  und  die  Quersb«ifnng  in  der 
koutraktilen  Substanz  ist  erhalten. 

Wenn  nun  ausser  den  nach  meiner  Meinung  überzeugenden 
Thierversuohen,  wonach  die  nach  Durohschneidung  der  Reflex- 
bahn an  den  hinteren  Spinalnerven  die  Atrophie  nach  künst- 
licher Arthritis  ausblieb,  wenigstens  nur  sehr  minimal  und  sehr 
allmähhch  auftrat,  und  wenn  uns  dann  die  Semiologie,  die 
Beobachtung  am  Kranken  selbst,  alle  auffallenden  Symptomen- 
komplexe darauf  hinweiseg^  ^ass^  jB^^el- 
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atrophie  mit  den  Reflexerscfaeinungen  in  ätiologischer  Be- 
ziehung steht,  80  müssen  wir  eben  die  Inaktivitätstheorie  fallen 
lasaen.  Dass  die  Inaktivit&t  sekundär  die  primäre 
reflektorische  Atrophie  begünstigt  und  steigert,  ist  natürlich 
auch  unsere  Ansicht.  Ist  die  Atrophie  einmal  eingeleitet,  und 
wird  das  betreffende  Qlied  noch  wochenlang  in  Oipsverbänden 
fixirt,  so  ist  es  natürlich  kein  Wunder,  wenn  die  Atrophie  die 
höchsten  Orade  erreicht. 

Wir  kommen  nun  tu  der  Frage:  welches  Bild  liiert  uns 
die  Inaktivitätsatrophie?  Diese  Inaktivitätsatrophie  tritt  in  gans 
andrer  Weise  auf.  Vergegenwärtigen  wir  einmal  die  uns  hier 
ioteresBirenden  Erscheinungen,   die   wir   nach   einem  mit 
Ijähmungen  einheigebenden  Schlaganfall  beobachten  können. 
Thiem  selbst  sagt  dazu  in  s^nem  Vortrage  (cf.  Volkmann, 
Kl.  Vorb.,  Nene  Folge  Nr.  43):  «Die  Muskeln  können  nicht 
mehr  willkürlich  bewegt  werden.   Abgemagert  sind  sie  aber 
keineswegs,  denn  ihre  Ernährung  hängt  nicht  von  der  centralen 
und  motoriBchen  Nerveneinheit,  bezw.  deren  Oangliensellen 
ab,  sondern  von  der  peripheren,  in  den  Vorderhörnem  der 
grauen  SulMtans  des  Rückenmarks  liegenden  Ganglienselle, 
die  ebenso  wie  ihre  motorische  periphere  Nerveneinheit  un- 
versehrt ist*    Liegt  also  kdne  Arthritis  vor,  so  tritt  in  den 
Muskeln,  die  unthätig  sind  oder  in  den  Gliedern,  die  durch 
Verbände  irgend  welcher  Art  immohilisirt  sind,  erst  nach 
Verlauf  von  längerer  Zeit  eine  allmähliche  Atrophie 
ein  und  die  Huskelu  werden  nur  ganz  unbedeutend  atrophisch, 
wenn  mit  dem  Qliede  noch  irgend  welche  Bewegungen  aus- 
geführt werden.   Werden  also  trotz  arthritischer  Prozesse  Be- 
wegungen in  dem  Gelenke  ausgeTührt,  so  dSrfen  nach  der  In- 
aktivitätstheorie sich  hierbei  kaum  Zeichen  von  Atrophie  ein- 
stellen, höchstens  Spuren  nach  Verlauf  von  lüigerer  Zeit, 
wenn  man  nämlich  annimmt,  dass  das  affiiirte  Glied  etwas 
mehr  bei  Bewegungen  geschont  wird  als  das  gesunde.  So 
lässt  sich  also  die  trotzdem  so  schnell  eintretende  Atrophie 
mit  dieser  Theorie  nicht  erklären,  und  wir  müssen  die  Beflex- 
theorie  zu  Hilfe  nehmen. 

loh  bitte  die  Herren  Kollegen  bei  der  klinischen  Beobachtung 
einschlägige  Fälle  nicht  nur  das  betreffende  Gelenk  zu  unter- 
suchen, sondern  auch  dem  Muskel  oentralwärts  von  dem  be- 
fallenen Gelenke  ihre  Aufmerksamkeit  zu  widmen.  Sie  werden 
sich  dann  leicht  von  der  Wahrheit  dessen  überzeugen,  was 
wir  oben  über  die  Schnellig^ceit  des  Eintretens  dw  Muskel- 
atrophie gesagt  haben.  Natürlich  spielt  diese  Thatsache  auch 
für  die  Therapie  eine  grosse  Rolle,  indem  man  in  solchen 
Fällen  die  besten  Resultate  auf  sohnellste  Weise  erzielen  wird, 
wenn  man  nicht  nur  das  lokale  Gelenkleiden  berücksichtigt, 
sondern  vielmehr  durch  geeignete  Maassnahmen  (Massage, 
Gymnastik,  Elektrizität)  gegen  die  Atrophie  der  Muskeln 
ankämpft. 

Ueber  den  Transport  Schwerkranker  auf  den 
Eisenbahnen. 

Vortrag 

gohaLten  auf  der  Vfl.  öfTontliehen  Jahrosversanunlnng  des  Allgemeinen 
Deutschen  Bäder-Verbandes  zu  Elsouu^  am  11.  Oktober  1898 

TM 

Sanitätsrath  Dr.  med.  Kothe- Friedrichroda. 

Der  von  Jahr  zu  Jahr  zunehmende  Verkehr  nach  und  von 
den  Kurorten  ist  gewiss  eine  der  bauptsächlichsten  Veranlass- 
ungen mit,  dass  wir  jetet  so  häufig  Schwerkranken  auf  der 
Kisenbabn  begegnen.  Es  kann  deshalb  wohl  als  eine  innerhalb 
des  Arbeitsgebietes  des  A.  D.  B.  V.  liegende  Aufgabe  angesehen 
werden,  festzustellen,  wie  man  möglichst  gnt  für  den  Transport 
Schwerkranker  auf  diesem  wichtigsten  öffentlichea  Verkehrs- 


wege Sorge  tragen  kann.  Die  Sache  ist  überhaupt  wichtiger, 
als  mau  auf  den  ersten  Blick  glauben  möchte  und  schon  aus 
diesem  Grunde  {Raubte  ich  die  ehrenvolle  Aufforderung  unseres 
Vorstandes,  mich  heute  zu  dieser  Frage  zu  äussern,  nicht  ab- 
lehnen SU  dürfen,  um  so  weniger,  als  ich  im  Verlaufe  der 
Beschäftigung  mit  dieser  Sache  festgestellt  habe,  dass  man 
sich  auch  in  anderen  Staaten  auf  diesem  Gebiete  mächtig  regt. 

Um  eine  feste  Gründls^  für  die  Behandlung  der  Frage 
zu  gewinnen,  erschien  es  mir  wichtig,  zuerst  festsneteUen,  wie 
Borgen  bereits  die  Verwaltungen  in  dieser  Hinsicht 

Zu  dem  Zwecke  habe  ich  an  die  massgebenden  Staats- 
und Privatbahndirektionen  in  Deutschland,  Oesterreich,  Frank- 
reich, England  und  Bussland  g^hrieben  und  ich  kann  Ihnen 
nun  als  authentisch  Folgendes  mittheilen: 

Was  zuerst  die  deutschen  Eisenbahnen  betrifft,  so 
übernehmen  dieselben  nach  Paragraph  20  der  Verkehrsord- 
nung  für  die  Eisenbahnen  Deutschlands  vom  I.April 
1898,  enthalten  im  Deutschen  Eisenbahn-Personen-  und  Gepäck- 
tarif Theil  I,  welcher  für  alle  deutschen  Eisenbahnen 
Giltigkeit  hat,  die  Beförderung  Schwerkranker  jeder 
Art,  nur  mit  der  besonderen  Bestimmung,  dass  1.  «Personen, 
welche  wegen  einer  sichtlichen  Krankheit  oder  aus 
anderen  Gründen  —  Geisteskranke  —  die  Mitreisenden 
voraussichtlich  belästigen  würden,  nur  in  besonderen 
Abtheilungeu"  und  2.  .Personen,  von  welchen  bekannt 
ist,  dass  sie  an  leicht  fibertragbbaren  schweren  Krank- 
heiten, nämlich  Diphtheritis,  Masern,  Scharlach,  Ruhr,  Fleck- 
typhus oder  Pocken  leiden,  nur  in  besonderen  Wagen" 
befördert  werden  dürfen.  Beide,  besondere  Abtheilung, 
wie  besondererWagen,  müssen  natürlich  entsprechende  Zeit 
voraus  bestellt  werden,  wenn  man  mit  Sicherheit  auf  Be- 
stellung rechnen  will. 

Nach  Paragraph  10  derselben  Verkehrsordnung  kostet  die 
Benutzung  eines  von  der  Bahn  gestellten  Salonkranken- 
wagens  — es  ist  auch  die  Einstellung  eigenerWagen  gestattet  — 
den  12  fachen  Preis  und  die  eines  gewöhnlichen  Kranken- 
wagens—  gedeckter  Güterwagen  oder  Personenwagen  vierter 
Klasse  —  den  4fachen  Preis  einer  Fahrkarte  I.Klasse. 
Zwei  Begleiter  werden  in  dem  Krankenwagen  frei  beför- 
dert,  für  jeden  weiteren  in  demselben  Wagen  mitreisenden 
Begleiter  ist  eine  Fahrkarte  3.  Klasse  zu  lösen.  Für  die  Be- 
nutzung einer  besonderen  Abtheilung  ist  in  1,  Klasse 
der  vier-,  in  2.  Kl.  der  sechs-  und  8.  KL  der  achtfache 
Betrag  einer  Fahrkarte  der  betreffenden  Wagenklasse  zu 
besahlen. 

Die  innere  Einrichtung  dieser  Krankenwagen  an- 
langend, so  entspricht  die  eines  Salonkrankenwagens  derjenigen 
eines  Wagens  1.  Klasse  und  «enthält  in  vier  verschiedenen 
Bäumen  unter  andern  Folatermöbeln  zwei  Sophas  oder  Bett- 
lager, ausserdem  Tische,  Waschtisch,  Abtritt  n.  s.  w.  Alle 


sonst  zur  Bequemlichkeit  und  Nothdurft  des  Erkrankten  während 
der  Reise  nöthigen  Gegenstände  sind  von  dem  Reisenden  selbst 
zu  beschaffen,  können  aber  ohne  weitere  GebQhr  in  dem  Wagen 
Platz  finden.«  w 
Die  innere  Einriebt  ung  der  g^^^g^tPS^H£f  t3KyQ  l 
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wagen  wird  von  dea  verschiedenen  Betriebsdirektoren  ver- 
schieden behtadett.  Die  Königl.  Preussische  Eisenbahn- 
direktioa  Erftart  berichtet  mir,  »dass  in  der  Begel  nur  ein  be- 
deckter Güterwagen  geliefert  werde,  in  welchen  dann  der  Be- 
steller die  erforderlichen  Matratzen  u.  s.  w.  selbst  einzustellen 
hat."  Dagegen  enthält  der  Sächsische  Wagen  laut  Bericht 
der  Königl.  Transport  -  Oberinspektion  zu  Dresden  »eine  Tri^- 
bahre  mit  Stahlfedermatratze  zum  Stellen  und  Aufhängen,  Cloeet 
in  abgetrenntem  Räume  u.  s.  w.",  ohne  dass  der  Preis  des 
sächsischen  ein  höherer  als  der  des  preussisohen  Wagens  ist. 

Speziell  für  Kranke  eingerichtete  besondere  Ab- 
theilungen giebt  es  in  Deutschland  und  wie  ich  gleich  vor- 
ausnehmend bemerken  will,  überhaupt  noch  nicht  in  Europa. 

Der  Vollist&idigkeit  wegen  mnss  ich  noch  erwähnen,  dass 
die  Befördernnf  plötzlich  bei  der  Arbeit  oder  dem  Ge- 
werbebetrieb verwundeter  oder  erkrankter  Arbeiter  in  dem 
f&r  die  preussischen  Staatsbahnen  geltenden  Theil  II  des 
Staatsbahn-Personen-  und  Gepäcktarifs  eine  höchst  anerkennens- 
werthe  Berücksichtigung  gefunden  hat. 

Danach  «findet  dieselbe,  soweit  sie  auf  ärztliche  Anordnung 
zum  Zwecke  der  Ueberfübrung  in  ein  Krankenhaus  erfolgt, 
ohne  Weiteres  im  Gepäckwagen  der  Personen-  oder  Güter- 
Ef^e  statt.  Von  dem  Transporiirten  und  dessen  Begleitern  wird 
der  Fahrpreis  3.  Klasse  erhoben;  Beförderung  und  Rttckbeför- 
deruDg  der  I^nkenkörbe  erfolgt  frachtfrei." 

Das  ist  wohl  das  Wesentliohe  der  offlsiellen  Bestimmungen, 
welche  sich  auf  den  Trausport  Schwerkranker  im  Zuge  selbst 
beziehen.  Was  die  Hilfe  beim  £in-  und  Aussteigen  be- 
trifft, so  ist  nur  ein  kleiner  Passus  in  der  Verkehrsordnni^ 
enthalten,  den  man  dazu  anziehen  kann. 

Paragraph  1  enthält  als  erste  Bestimmung  Folgendes:  „Die 
Bediensteten  der  Eisenbahnen  haben  im  Verkehr  mit 
dem  Publikum  ein  entschiedenes,  aber  höfliches  Benehmen  ein- 
Buhalten  und  sich  innerhalb  der  Grenzen  ihrer  Dienst- 
pflichten gefällig  zu  bezeigen."  Für  den  ausserordent- 
lich wichtigen  Transport  von  den  Strassenfuhrwerken  durch  den 
bei  an-  und  abgehenden  Zügen  manchmal  geradezu  fieberhaft 
gesteigerten  Verkehr  der  Bahnhöfe  und  Bahnsteige  hindurch, 
nach  den  einzelnen  Eisenbahnwagen  hin,  erscheiut  das  ausser- 
ordentlich wenig. 

Auch  der  Umstand,  dass  nach  den  Berichten  aller  Direktionen 
„auf  den  meisten  grösseren  Stationen  Krankenstühle  vor- 
handen sind,  welche  ebenso  wie  etwa  vorhandene  Tragbahren 
auf  Verlangen  unentgeltlich  zur  Verfügung  kranker  Reisender 
gestellt  werden",  dürfte  diesen  grossen  Mangel  nicht  verdecken. 
Jedenfalls  muss  man  sagen,  dass  bei  einem  der  wichtigsten 
Akte  des  ganzen  Transportes  Schwerkranker  die  Direktionen 
sich  sehr  reservirt  verhalten  und  eigentlich  Alles  in  das 
persönliche  Ermessen  dea  zufällig  amtirenden  Vorstehers 
oder  seines  Vertreters  gestellt  ist.  Nun  kann  ich  allerdings  zu 
meiner  aufrichtigen  Freude  bekennen,  dass  ich  persönlich  in 
dieser  Beziehung  und  manchmal  unter  recht  schwierigen  Ver- 
hältnissen mit  diesem  freien  Ermessen  der  Eisenbabnbeamten 
die  allerbesten  Erfahrungen  gemacht  und  die  Hochherzigkeit 
nnd  Klfobereitschaft  dieser  Herren  ausserordentlich  schätzen 
gelernt  habe. 

Da  es  aber  immerhin  vorkommen  kann,  dass  die  Gefällig- 
keit inerhalb  der  Grenzen  der  Dienstpflicht  und  selbst  etwas 
mehr  nicht  ausreicht  und  da  eine  exakte  Krankenpflege  sich 
bemühen  muss,  statt  mit  Zufälligkeiten  und  Möglichkeiten  mit 
ganz  bestimmten  Faktoren  zu  rechnen,  so  ist  es  mit  beson- 
derer Freude  zu  begrüssen,  dass  die  freiwillige  Kranken- 
pflege durch  die  mehr  und  mehr  sich  einbürgernden  Sanitäts- 
kolonnen  und  ähnliche  Vereinigungen  sich  dieser  Sache 
und  zwar  mit  bestem  Erfolge  bemächtigt  hat. 


Was  die  in  Bezug  auf  Transport  Schwerkranker  auf 
ausserdeutschen  Bahnen  geltenden  Bestimmungen  nu-i 
Gebräuche  betrifft,  so  liegt  mir  Über  die  Oesterreichisohet 
zunächst  folgende  Auskunft  der  K.  K.  Direktion  Wien  vor: 

„Für  Transport  von  Schwerkranken,  welche  liegend  tran^ 
portirt  werden  müssen,  gelangen  ausser  den  Salonwagen  auch 
einzelne,  eigens  konstruirte  Personenwagen  und  gedeckte 
Güterwagen  (Sanitätswagen)  zur  Verwendung.  Das  Aua-  und 
Einwf^goniren  erfolgt  theils  an  der  Stirnseite  des  Wasens. 
theils  an  der  Langseite  derselben.  Für  das  Eia-  und  Am- 
steigen  Schwerkranker,  welche  ohne  spezielles  Tragbett  be- 
fördert werden,  stehen  auf  den  grösseren  Bahnhöfen  eigene 
Tragbahren  zur  Verftignng,  welche  im  Bedarfsfalle  auch  an 
andere  Stattonen  überlassen  werden  dürfen." 

Betreffs  der  französischen  Verhältnisse  habe  ich  mieb 
an  die  Compagnie  Paris  ä  Lyon  et  ä  la  Mediterranee  ge- 
wendet und  folgende  Auskunft  erhalten,  die  whr  wohl  als  fär 
Frankreich  im  Allgemeinen  geltend  betrachten  dürfen: 

„Spezielle  Krankenwagen  giebt  es  nicht;  vor- 
kommenden Falles  stellt  die  Verwaltung  eine  gewöhnliche 
oder  Luxus- Abtheilung  oder  einen  Salon,  der  nach  Bedürfciss 
ausgestattet  wird,  zur  Verfügung.  Ausserdem  sind  die  meisten 
grossen  Bahnhöfe  mit  Bollstühlen  oder  Tragseasela  venehen. 
welche  beim  Ein-  und  Aussteigen  Kranker  zu  Diensten  etehen.- 

Von  den  beiden  bedeutendsten  englischen  Gesellschaften 
The  Great  Korthem  und  Midland  Bailway  lautet  der  Bericht 
übereinstimmend  dahin,  „dass  sie  gegen  einen  Minimalpreis 
von  vier  Fahrkarten  erster  Klasse  einen  besonders  ein- 
gerichteten Krankenwagen  einstellen,  der,  wie  ans  der  bei- 


stehenden, freundlichst  Uberlassenen  Abbildung  sa  ersehea 
ist,  fast  genau  so  eingerichtet  ist  wie  der  deutsche  Wagen, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  das  eine  Lager  beweglich 
nnd  der  eine  kleinere  Raum  speziell  für  Gepäck  bestimmt  ist* 

Wer  die  englischen  Eisenbahn-  und  speziell  die  Qepäok- 
verhältuisse  kennt,  begreift  sofort,  wie  angenehm  gerade  die 
letzte  Anordnung  ist 

Personen  mit  ansteckenden  Krankheiten  werden 
auf  der  Midland  Railway  nicht  befördert  —  wenig- 
stens wissentlich  nicht  —  wie  andere  der  bereits  ge- 
nannten Staats-  und  ausländische  Privatbahnen  sich  in  dieser 
Beziehung  verhalten,  ist  aus  den  mir  zugegangenen  Berichten 
nicht  zu  ersehen. 

Auf  meine  Anfrage  bei  der  K.  Staatsbahndirektion  ia 
Petersburg  habe  ich  leider  noch  keine  Antwort  erhalten  und 
nach  Nord-Amerika  habe  ich  mich  überhaupt  nicht  ge- 
wendet, da  ich  bei  der  Kürze  der  Zeit  kaum  auf  eine  recht- 
zeitige Antwort  von  dort  rechnen  konnte.  Dagegen  habe  icb 
soeben  von  einem  hohen  Betriebsbeamten  in  Warsohan  fol- 
gende interessante  Auskunft  über  die  einschlägigen  Verhält- 
nisse und  Bestrebungen  im  russischen  Reich  bekommen: 

I, Während  mau  bisher  nur  in  Cholerazeiten  an  Sanitäts- 
wagen gedacht  und  solche,  sehr  zweckentsprechend  eingerichtet, 
während  der  Epidemie  an  jeden  Personenzug  angehängt  hatte, 
erwies  es  sich  in  letzter  Zeit  bei  den  grossen  Strecken,  welche 
in  Russland  zu  durchreisen  sind,  als  durchaus  nöthig, 
spezielle  Sanitätswagen  für  Schwerkranke  einzu- 
richten; es  war  das  nur  Privatini-tiative.  Brst  jetzt 
wurde  dieser  Gegenstand  u^^fi0f^g^|:^9^u^@^@^mi@ingon 
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Eisenbahn-Beamter  besproohea  and  ein  anBrUhrliohes  Memorial 
darüber  dem  Ministerium  fiberreicht.  Die  hanptBäohliohalen 
darin  aufgestellten  Forderangen  der  Eisenbahn- 
Ingenienre  nnd  Aerite  sind  folgende: 

1.  Anf  jeder  Strecke  miiseen  Sanitätswagen  eingestellt 
werden,  velcbe  ganz  neu  zn  bauen  sind. 

2.  Die  eine  Art  Wagen,  welche  mehr  bei  Unglücks- 
fällen in  Qebranch  treten  wOTden.  besteht  ans  vier  Ab- 
theilungen, ein  Vestibül,  eine  Krankenabtheilung  mit  zwei 
Betten,  Abtheüung  für  den  Ant  mit  entsprechender 
chirurgischer  Ausstattung,  Kioset;  in  der  Krankenab- 
theilung  müssen  eventnell  noch  zwei  Extirabetten  aufgestellt 
werden  können. 

3.  Die  andwe  Art  Wagen  für  ansteckende  Kranke 
Boll  aus  zwei  AbtheÜaagen  bestehen,  eine  mit  zwei  resp.  vier 
Betten  für  Kranke,  die  andere  für  das  begleitende  Personal; 
kein  nach  aussen  mündendes  Kloset 

4.  In  jedem  Wagen  sollen  sich  vier  breite  Thüren,  zwei 
in  den  Seiten,  zwei  in  den  Kopfwänden  befinden,  so  dass 
man  Kranke  auf  Tragen  leicht  hineinbringen  kann. 

Ö.  Die  Fenster  sind  der  Höhe  nach  zw^theilig,  der  untere 
Theil  unbeweglich,  der  obere  der  Ventilation  dienlich  und 
beweglich. 

6.  Im  Krankenwagen  sollen  möglichst  keine  gepolster- 
ten Möbel,  alle  Ecken  abgemndet,  alle  Risse  und  Vertiefiingen 
vermieden,  die  Wände  weiss  gestrichen  sein. 

7.  Alle  Aussenwände  einsohliesslich  Fussboden  und 
Dach  sind  doppdwändig  zu  machen,  der  freie  Raum  mit  Kork- 
masse  zu  füllen. 

8.  Möglichst  vollkommene  Ventilationseinrichtungen. 

9.  WannwBSserheixung  mit  grosser  Wärme-Oberfläche. 

10.  Abtritt  in  den  chirurgischen  Wagen  Watercloset,  in 
den  Wagen  für  ansteckende  Kranke  eine  Art  Puder-Kloset, 
deren  BorgHUtig  desinflzirter  Inhalt  nur  auf  den  Stationen  ent- 
fernt wird. 

11.  Alle  Möbd  müssen  leicht  desinfiairt  werden  können, 
keine  Polsterarbeit,  weisse  Farbe. 

12.  Für  die  Wagen  müssen  die  besten  Federn  verwendet 
werden,  eventuell  müssen  die  Betten  nooh  extra  gegen  Stösse 
gesichert  werden.* 

Dies  in  Kürze  der  Inhalt  jenes  Memorials.  Ich  höre,  dass 
im  künftigen  Jahre  bereits  die  Einstellung  einer 
Anzahl  derartiger  Wagen  auf  russisch-polnischen 
Strecken  zu  erwarten  steht  Vorläufig  existhren  nur  auf  der 
Ssyzrjano-Wjasem-Bahn  zwei  ans  früheren  Wagen  dritter 
Klasse  neugebaute  Sanitätswagen  mit  je  einer  Abtheünng  für 
gewöhnliche  nnd  ansteckende  Kranke. 

Das  ist  es,  was  ich  gewissermassen  offiziell  über 
die  augenblicklich  geltenden  Bestimmungen  und  Gebräuche 
beim  Transport  Schwerkranker  auf  den  Eisenbahnen  der  uns 
hauptsächlich  interesBurenden  Staaten  habe  feststellen  können. 
Mündliche  Erkundigungen  haben  das  Mttgetheilte  einfach 
bestätigt.  Ausserdem  habe  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn 
Oberstabsarztes  Dr.  Fabridus  in  Ootha  «nen  Einblick  in  die 
Deutsche  Kriegs-Sanitäts-Ordnung  vom  Jahre  1878 
und  in  die  Krankenträger-Ordnung  vom  Jahre  1888  zu 
verdauten,  und  daraus  erfahren*  dass  für  den  Transport 
kranker  nnd  verwundeter  Soldaten  im  Falle  eines 
Feldzuges  sowohl  was  die  Einrichtung  der  sog.  Laza- 
retbwagen,  als  was  das  Ein-  und  Auswaggoniren  der 
Kranken  betrifft,  auf  das  Beste  gesorgt  ist  Ein 
Theil  der  betr.  Vorrichtungen  ist  schon  jetzt  in 
allen  Guterwagen  und  Wagen  4.  Klasse  angebracht 
und  auch  für  den  gewöhnlichen  Betrieb  bereits 
verwendbar. 


Ueberblicken  wir  nun  nochmals  die  verschiedenen  Be- 
richte, 80  können  wir  wohl  sagen,  dass  die  Etflrlehtnngen 
für  den  Transport  Schwerkranker  auf  den  Eisen- 
bahnen in  den  von  uns  angezogenen  Staaten  so  ziem- 
liob  Übereinzustimmen  scheinen  und  dass  von  den  dar- 
über bereits  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  die  in 
der  Deutschen  Verkehrs-Ordnung  enthaltenen  un- 
zweifelhaft die  präzisesten  nnd  weitestgehenden  sind. 

Die  Hauptfrage  ist  nun  die:  Haben  sich  diese  be- 
reits geltenden  Anordnungen  und  Einrichtungen  als 
richtig  nnd  genügend  bewährt? 

In  ersterer  Beziehung  wird  von  massgebender  Seite  be- 
zweifelt, dass  68  richtig  ist,  ansteckende  Kranke  zu 
befördern.  Ich  erinnere  an  die  oben  oltMe  Bestimmung  dar 
Midland  Railway  und  Herr  Geh.  San.-Rath  Dr.  Braehmer  be- 
hauptet in  seinem  neulich  auf  dem  Bahnärztetag  zu  Köln  ge- 
haltenen Vortrag  über  ,die  Aufgaben  und  Grenzen  der  Etoen- 
bahnhygiene"  geradezu:  Es  ist  die  grösste  Rücksichts- 
losigkeit, mit  ansteckender  Krankheit  behaftet  auf 
der  Eisenbahn  zufahren  nnd  die  Gesundheit  der  Mit- 
reisenden zu  gefährden. 

Wenn  ich  meinen  eigenen  Standpunkt  zu  dieser  Frage 
doknmentiren  soll,  so  muss  ich  sagen,  dass  ich  die  Beförde- 
rung von  ansteckenden  Kranken  anf  den  Eisen- 
bahnen allerdings  auch  für  sehr  bedenklich  halte,  aber 
ich  glaube  auch,  dass  dieselbe  praktisch  überhaupt  nicht 
zu  umgehen  sein  wird.  Glücklicherweise  kommen  ja  ausser 
Gholerakranken  akute  Infektionskranke  wohl  überhaupt  selten 
zur  Beförderung  und  dann  zumeist  nur  im  Initial-  oderBekon- 
valescenz-Stadium.  Aber  es  sind  und  bleiben  leicht  übertrag- 
bare schwere  Krankheiten  und  gegen  diese  müssen  auf  dem 
wichtigsten  Öffentlichen  Verkehrsweg  die  allerrigorosesten 
SohtttzmaBsregeln  gefordert  werden,  welche  ansser- 
dem  durch  aachverständige  Beamte  auf  ihre  exakte 
Durobfühning  hin  regelmässig  zu  kontrolliren  sind. 

Damit  kommen  wir  zum  zweiten  Theil  unserer  Frage: 
Genügen  die  jetzt  geltenden  Bestimmungen  und  Emriohtnngen 
und  sind  sie  entsprechend  einmal  den  Leistungen,  welche  die 
Eisenbahnverwaltung  sonst  im  Interesse  des  reisenden  Publi* 
kums  aufbietet  und  sodann  nach  Massgabe  der  Überhaupt  zur 
Zeit  Gesunden  und  Kranken  gewidmeten  öffentlichen  Fürsoi^e. 
Wie  jetzt  die  Verhältnisse  noch  liegen,  müssen  wir  sagen, 
diese  Massregeln  genügen  nicht,  weder  für  die 
Kranken  selbst,  nooh  zum  Schutze  der  Beamten  und 
des  mitreisenden  gesunden  Publikums. 

Bleiben  wir  zunächst  bei  den  ansteckenden  Kranken 
stehen.  Paragraph  20  sagt:  «Die  Beförderung  von  Personen, 
von  welchen  bekannt  ist,  dass  sie  an  leicht  übertragbaren 
schweren  Krankheiten  leiden,  darf  nur  dann  und  zwar  nur  in 
besonderen  Wagen  stattfinden,  wenn  letztere  nach  Paragraph  10 
Zusatz  B  gestellt  und  bezahlt  werden."  Diese  Bestimmung 
genügt  nicht.  Eine  Hauptsache  ist,  dass  es  der  Verwaltung 
bekannt  gemacht  werden  muss,  dass  es  sich  umdieBe- 
fördemng  eines  ansteckenden  Kranken  handelt,  mit  anderen 
Worten,  dass  eine  gesetzliche  Anzeigepflicht  für  solche 
Fälle  eingerichtet  werden  muss,  damit  die  Verwaltung  in  der 
Lage  ist,  ihre  Beamten  und  die  gesunden  Mitreisenden  zu 
schützen  und  für  den  Kranken  selbst  entsprechend  zu  sorgen, 
geliehenes  Transportmaterial  und  das  benutzte  Coupä  oder  den 
ganzen  Wagen  nach  stattgehabtem  Gebrauch  ordenüioh  sudee- 
inflziren  etc. 

Welche  ansteckenden  Krankheiten  man  zur  Beför- 
derung auf  den  Eisenbahnen  zulassen,  welche  man  ans- 
sohliessen  soll,   beduf  noch  einer  sorgföltigen  Erwägung. 

JedenfallB  muss  ganz  nothwendiger  Weine  nnter/^  ^^nmi 
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lasBenden  u.  A.  der  Keuchhusten  und  unter  den  zurückzuwei- 
senden die  Pest  genannt  werden.  Also  nach  diesen  beiden 
Achtungen  hin,  Anzeigepfltcht  und  genauere  Fräzisiruag  der 
zugelassenen  Krankheiten,  bedarf  Paragraph  20  der  Verkehrs- 
ordnuog  einer  Verbesserung. 

Die  Isolirung  ansteckender  Passagiere  in  beson- 
deren Wagen  oder  besonderen  Abtheilungen  ist  eine  so  selbst- 
veratändliche  weitere  Forderung  und  in  dem  oft  citirten  Para- 
graph 20  bereits  so  bestimmt  geregelt,  dass  eigentlich  darüber 
kein  Wort  weiter  zu  verlieren  wäre.  Nur  eine  kurze  Andeu- 
tung sei  gestattet,  unter  welch  schwieligen,  speziell  die  An- 
steckung begünstigenden  Verhältnissen  wir  uns  eigentlich  im 
Eisenbahnwagen  befinden.  Der  Luftraum,  welcher  bei  den 
jetzt  gebräuchlichen  Personenwagen  der  prenssischen  Staats- 
eisenbahnen bei  voller  Besetzung  auf  jeden  Reisenden  komm^ 
beträgt  nach  Wiebert*)  in 

1.  Klasse,        2.  Klasse.        8.  Klasse,        4.  Klasse 
2,24  obm,        1,50  cbm,        1,00  cbm,        0,80  cbm. 
Da  jedoch  selten  alle  Plätze  besetzt  sind,  im  Jahresdurch- 
Bohnitt  1887—1888  sogar  nur  in 

1.  Klasse,  .  2.  Klasse,  3.  Klasse,  4.  Klasse 
8,9  Proz.,  20,5  Proz.,  21,0  Proz.,  31,0  Proz. 
so  stellt  sich  allerdings  für  das  genannte  Betriebsjahr  der  auf 
den  preussischen  Staats- Eisenbahnen  den  Beisenden  zuge- 
messene Luftraum  in  Wirklichkeit  als  wesentlich  grösser  her- 
aus; aber  in  den  letzten  Jahren  haben  sich  diese  Verhältnisse 
wieder  wesentlich  ungünstiger  gestaltet.  Mit  derselben  Sicher- 
heit erhellt  weiter  aus  derselben  Zusammenstellung,  dass  die 
Abtheilungen  1.  Klasse  zu  reichlich  vorhanden  und 
bei  der  Preiaprogresaion  2—4—6—8  viel  zu  billig  bemessen 
Bind,  so  sehr  auch  sonst  eine  Verbilligung  der  Eisen- 
bahnfahrpreise  anzustreben  ist.  Der  Preis  für  eine 
Fahrkarte  wird  doch  bestimmt  nach  der  Orösse  und  Aus- 
stattung des  zuertheilten  Raumes,  ferner  muss  man  dabei  die 
Frequenz  der  betreffenden  Äbtheilungen  und  vor  Allem  auch 
den  volkswirthschaftlichen  Grundsatz  berücksichtigen,  dass  das 
grössere  Vermögen  oder  Einkommen  auch  proxentualiter  höher 
zu  besteuern  ist  als  das  niedrigere.  Summa  Summarum :  Die 
Abtheilungen  beziehentlich  Plätze  1.  Klasse  sind 
ganz  abgesehen  von  den  gesundfaeitUohen  Vor- 
theilen, welche  sie  bieten,  relativ  zu  billig.  Ausser- 
dem sind  sie  weit  über  Bedarf  vorhanden,  können 
also  wesentlich  reduzirt  und  durch  rationell  einge- 
richtete Krankenabtheilungen  ersetzt  werden,  welche 
einzeln  oder  zu  mehreren  oder  als  vollständiger 
Krankenwagen,  regelmässig  in  durch  die  Erfahrung 
noch  zu  bestimmende  durchgehende  Züge  einzu- 
stellen sind. 

Ich  bin  nicht  im  Zweifel,  dass  diese  Sanitätsabtheilungen, 
wenn  sie  zweckmäBsig  eingerichtet  und  verwaltet  sind,  das- 
selbe Schicksal  haben  werden,  wie  unsere  jetzt  so  vorzüglloh 
eingerichteten  Ö£featlichen  Krankenhäuser:  Arm  und  Reich 
wird  Bich  nach  ihnen  drängen.  Jedenfalls  haben  die  Sani- 
tätswagen dieselbeExistenzbereohtigungwie  Schlaf-, 
Speisewagen  u.  b.  w. 

Besondere  Schwier^eiten  wird  immer  der  Transport 
von  Personen  vemrsaohen,  welche  an  schwerer  über- 
tragbaren Krankheiten  leiden  wie  Tuberkulose,  Syphi- 
lis, Hautkrankheiten  u.  s.  w.  Sie  von  der  Beförderung 
anszusohliesseu  ist  einfach  unmöglich,  wäre  auch  ungerecht 
und  wie  man  sie  in  ihrem  eigenen  Interesse  kontrolliren  und 
zurechtweisen  boU,  ohne  nicht  eine  geradezu  chikanöse  Be- 
lästigung eiuznftthren,  ist  mir  noch  onklar.  Es  bleibt  hier  vor- 


')  Braehmer,  Eisenbahubygiene. 


läufig  nichts  Übrig,  als  dnroh  öffentliche  Belehrung  a&c 
durch  strengste  hygienisoheMassnahmen,  welchesich 
auch  auf  alle  gewöhnlichen  Abtheilungen  und  Wi- 
gen,  auf  Aborte,  Wartesäle  u.  8.  w.  erstrecken  müssen,  wr- 
beugend  zu  wken.  Wie  wenig  aber  in  dieser  Beziehung  noch 
geschieht  und  wie  sorglos  Publikum  und  Verwaltung  hieiit 
zum  allergröBSten  Theil  noch  verfahren,  wird  jeder  augebec 
der  einmal  während  der  betr.  Saison  die  Züge  über  den  Brenner 
und  Gotthard  nach  den  südlichen  Winterkurorten  hin  benutr 
hat.   Ich  widerstehe  der  Versuchung,  Ihnen  aus  meinen  eige- 
nen Erlebnissen  überzeugende  Belege  fQr  diese  Behauptuns 
beizubringen,  hervorheben  aber  muss  ich  noch,    dass  die 
Baum  Verhältnisse  in  den  Deutschen  Personenwagei 
in  den  letzten  Jahren  durch  stärkere  Benutzung  üoh  be- 
reits wesentlich  ungünstiger  gestaltet  haben,  als  in  dem 
oben  erwähnten  Betriebsjahr  1887/88.   Nach  einer  ganz  neues 
Verordnung  —  ich   glaube  vom   1.  Juli  1898  —  ist  ic 
Interesse  der  Pahrsicherheit  die  Anzahl  der  Axen,  welche  «e 
Zug  von  einer  bestimmten  Geschvrindigkeit  führen  darf,  noct 
mehr  beschränkt  worden.    Da  ich  nun  nicht  gehört,  da^ 
gleichzeitig  die  Zahl  der  Züge  entsprechend  vermehrt  wordes  i 
ist,  da  ferner  mit  Sicherheit  anzunehmen  ist,  dass  die  Zali  \ 
der  Beisenden  nicht  kleiner,  sondern  eher  grösser  gewordes  j 
ist,  so  resultirt  für  mich  aus  Allem  eine  weitere  Veracblech-  I 
terung  der  sanitären  Verhältnisse  der  Eisenbahn-PersoneQ-  | 
wagen  und  eine  weitere Nothwendigkeit  der  Einffihrune  > 
von  regelmässig  einsustellenden  Sanitätswagen  ii 
gewisse  durchgebende  und  Schnellzüge.    Hier  muss 
unbedingt  ein  Wandel  geBchafTen  werden  und  Sparen  wBxe  hie: 
ein  Verbrechen  1  — 

Viel  leichter  als  mit  den  ansteckenden  hat  es  natürlieh 
die  Bahnverwaltung  mit  den  nicht  ansteckenden  schweren 
Kranken.  Es  kommen  da  in  der  Hauptsache  drei  Klaaes 
in  Fri^e:  1.  schwere  innere,  2.  schwere  änBsere  oder  ri- 
rurgiscb  kranke  und  3.  GeisteBkranke.  Für  a& 
drei  genügt  vollkommen  Paragraph  20,  Abschnitt  1,  welcbei 
lautet:  Personen,  welche  wegen  einer  slohtlichei 
Krankheit  oder  aus  anderen  Gründen  die  MitreiseD- 
den  voraussichtlich  belästigen  würden,  sind  von  der 
Fahrt  auBiusohliessen,  wenn  nicht  eine  besondere 
Abtheilung  für  sie  bezahlt  wird  und  bereit  gestellt 
werden  kann.  Hinzufügen  könnte  man  noch,  dass  für 
schwere  Kranke,  welche  sich  nicht  selbst  behelfes 
können,  und  für  Geisteskranke  mindestens  eine,  für 
solche  Fälle  geeignete  Person  als  Begleitung  gefor- 
dert werden  muss. 

Zum  Sohluss  muss  ich  nochmals  kurz  auf  die  BestimniungeB 
und  Einrichtungen  zurückkommen,  welche  zur  Zeit  für  das  Eio- 
und  Aussteigen  Schwerkranker  auf  den  BahnhÖfec 
bestehen.  Schon  oben  habe  ich  bemerkt,  dass  dieselben  un- 
möglich als  genügend  angesehen  werden  können,  wozb 
noch  kommt,  dass  die  bereits  vorhandenen,  wirklich  recht  guten 
Einrichtungen  überhaupt  dem  Publikum  nicht  genügend  be- 
kannt Bind.  Ich  hebe  den  letzten  Punkt  ausdrScklich  mit 
hervor,  weil  aus  der  Unkenntniss  der  betr.  Verordnun- 
gen leicht  für  den  Kranken  selbst  Nachtheile  entstehen  kfinnen. 

Also  hier  bedarf  es  dringend  einer  bessern  Aufklärung 
der  Aerzte  und  des  PublikumB  ausser  Schaffung  besserer 
Einrichtungen  für  den  Transport  Schwerkranker  von 
den  Strassenfahrwerken  nach  den  Eisenbahnwagen. 
Sehr  erBohwert  sind  diese  Verhältnisse  durch  Fortfall  der  er- 
höhten Bahnsteige,  wenigstens  bei  uns  Deutschland.  In 
England  und  auch  anderwärts  Bind  diese  der  Bequemlichkeit 
für  Gesunde  und  Kranke  vorzüglich  dienenden  Einrichtungen 
noch  vorhanden,  dafür  solj^BlIerdin^g  w^ed|^d^^^^^:^sBioher< 
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heit  auf  den  deutsohen  Bahnen  eine  grÖBsere  Bein.  Vielleicht 
lieBse  Bich  hier  durch  allgemeine  Einführung  fahrbarer 
Rampen,  ähnlich  wie  sie  bereits  bei  ViehtranBporteu  an  kleine- 
ren Stationen  Verwendung  findeD,  helfen,  an  grösseren  Stationen 
kann  ja  bei  besoaders  schwierigen  Transporten  die  feststehende 
Rampe  an  dem  Güterschuppen  benutzt  werden. 

Wenn  ich  betreffs  der  weiteren  Hilfe  beim  Gin-  und  Aus- 
steigen Schwerkranker  oben  der  freiwilligen  SanitätB- 
kolonnen  lobend  gedacht  habe,  so  wollte  ich  damit  nicht  ge- 
sagt haben,  dass  ich  die  Bahnverwaltung  von  der  Verpflichtnng 
zu  dieser  Hilfeleistung  entbinde.  Ich  halte  es  sogar  für  wünschens- 
werth,  ja  für  nothwendig,  dass  dieselbe  in  nachdrücklicherer 
und  umfassenderer  Weise  als  bisher  gewiütrt  werde.  Es  geht 
namentlich  bei  weiten  Transporten  — und  abgesehen  von 
den  grossen  Entfernungen  zwischen  unseren  eigenen  See-  und 
den  Alpengebieten  geht  doch  gerade  durch  Deutschland  ein 
ganz  gewaltiger  internationaler  Verkehr  hindurch  —  nicht 
immer  an,  dass  die  Sanitätsmannschaft  den  Kranken  bis  an  sein 
Ziel  geleitet.  Die  begleitende  Pflegerin  oder  Verwandte  genügt 
auch  für  den|  Zug  vollständig.  Aber  wenn  ein  Umsteigen 
nothwendig  wird  —  die  betr.  Stationen  sind  an  der  Ansgangs- 
stelle  nicht  einmal  immer  mit  absoluter  Sicherheit  vorher  an- 
sugeben  — ,  dann  müsste  wieder  eine  fremde  Sanitätskolonne 
rechtzeitig  beordert  werden.  Vom  KoBtenpnnkt  ganz  abgesehen, 
liegt  es  doch  eigentlich  näher,  dass  dieses  Umtransportiren 
gleich  von  entsprechend  geschalten  Bahnbeamten, 
Gepäckträgern  u.  dgl.  geleistet  werden  kann. 

Die  Erfüllung  dieser  Forderung  kann  um  so  weniger  schwer 
halten,  als  nach  der  Neugestaltung  des  ärstlichen  Bahndienstes 
vom  1.  April  1895  nicht  nur  auf  jeder  Station  entsprechende 
gute  Bettnngskasten  bestehen,  sondern  auch  die  Unterweisung 
der  Beamten  in  der  ersten  Hilfe  voigesohrleben  ist  Es 
dürfte  ein  Leichtes  sein,  daran  die  ergänzende  Unter- 
weisung speziell  in  derHilfe  beimTransportSchwer- 
kranker  überhaupt  anzusohliessen.  Die  bereits  vor- 
handenen vorzüglichen  Instruktionen  für  Sanitätskolonnen  und 
die  musterhafte  Krankenträgerordnnng  für  das  deutsche  Heer 
bieten  dafür  die  beste  Grundlage. 

Für  die  meisten,  namentlioh  anoh  die  kleineren  Stationen 
macht  sich  ausserdem  eine  Ergänzung  und  Vermehrung 
oder  Verbesserung  des  kleineren  Transportmaterials, 
als  da  sind  Sitztragen,  Tragbahren,  Rollstühle  u.  s.  w.  noth- 
wendig. In  Bahnhöfen  mit  Untertnnnelung  müsste 
auch  die  Benutzung  der  jetzt  nur  der  Gepäckbeförder- 
ung dienenden  Aufzüge  oder  Fahrstühle  gestattet 
sein,  wenn  man  nicht  gleich  an  die  Einrichtung  nur  der 
Personenbeförderung  dienenden  Aufzüge  gehen  will. 

Der  Allgemeine  Deutsche  Bäder- Verband  hat  ein  aktuelles 
Interesse  daran,  dass  besonders  an  Badeorten,  wo  doch  ausser 
an  den  grossen  Centren  Transporte  von  Schwerkranken  ver- 
hältnissmässig  am  häufigsten  vorkommen,  derartige  Ein- 
richtungen ganz  beBonders  berückBiohtlgt  und  aus- 
gestaltet werden  und  dass  das  Ein-  und  Aussteigen 
Schwerkranker  auf  ihren  Stationen,  welche  doch  meist 
nicht  an  durchgehenden  Linien  liegen,  unter  allenUmstän- 
den  erleichtert  und  ermöglicht  werde,  selbst  wenn  der 
Zug  dadurch  einmal  eine  Minute  länger  halten  müsste.  In 
diesen  wichtigen  Dingen  giebt  es  noch  viel  zu  ergänzen  und 
Vieles  zu  bessern,  wenn  man  auch  zugeben  darf,  dass  Deutsch- 
land bei  einem  Vergleich  mit  anderen  Staaten  Bchon  jetzt  nicht 
Bchlecht  wegkommen  würde.  „Es  ist  kaum  glaublich",  sagt 
Braehmer,  „wie  wenig  z.  B.  in  Nordamerika  —  das  sonst  mit 
seinen  PuUmannzügen  prunkt  —  aus  Sparsamkeit  für  die  Sicher- 
heit der  Schienenstrassen  geschieht;  vor  Kurzem  wurde  dort 


ein  Gesetzantrag,  welcher  für  die  durch  fahrende  Züge  Ver- 
letzten eine  entsprechende  Entschädigung  forderte,  ab^^elehnt." 

Man  seiner  Zeit  vielfach  hin-  und  hergestritten,  ob  die 
von  Bismarck  inaugurirte  Verstaatlichung  der  deutschen  Eisen- 
bahnen richtig  und  gut  war.  DerNationalökonomSchmoller 
beurtheilt  dieselbe  in  seinen  jüngst  veröffentlichten  BiBmarck- 
erinnerungen  sehr  günstig,  indem  er  sagt:  „Es  ist  gut,  wenn 
besonders  die  grossen  Verkehrsanstalten  direkt  der  Staats- 
leitung  unterstellt  werden.  Damit  ist  den  schlimmsten  Miss- 
bräuchen der  Boden  entzogen,  damit  ist  gehindert,  dass  die 
Eisenbahnen  Staaten  im  Staate  werden,  die  Regierung  und 
das  Parlament  beherrschen  und  das  Publikum  in  ihrem  und  im 
Interesse  der  Aktionäre  brandschatzen:  Die  Bismarcksohe 
Eisenbahnpolitik  war  in  dieser  RicJitung  die  grösste 
That  unseres  Jahrhunderts." 

Das  sind  sehr  schöne  Worte I  Hoffen  wir,  dass  sie  sich 
auch  in  unserem  Sinne  voll  und  ganz  bewähren  mögen.  Uns 
sollen  sie  jedenfall  ermuntern,  durch  die  heutigen  Erörterungen 
mit  dazu  beizutragen,  dass  ein  späterer  Schriftsteller  von  den 
deutschen  Eisenbahnen  vielleicht  sagen  darf,  sie  seien  die 
besten  der  Welt,  nicht  sowohl  in  Bezug  auf  Luxuszüge, 
als  vornehmlioh  in  ihren,  allen  Wagenklassen  und  allen 
Ständen  gleichmässig  zu  Gute  kommenden  sanitären 
Einrichtungen  und  Bestimmungen!  Der  Verwaltung,  der 
Techniker  und  Aerzte  wartet  hier  noch  manche  schöne  und 
schwierige  Aufgabe,  wir  dürfen  da,  wie  das  anerkennensr 
werthe  Streben  russischer  und  polnisdier  Kreise  zeigt,  nicht 
ruhen  und  rasten,  wenn  wir  an  der  Spitze  bleiben  wollen! 

Ich  fasse  das  Ergebniss  meiner  Betrachtungen  in  folgende 
Sätze  zusammen,  welche  ich  insbesondere  auch  der  Beachtung 
und  Berücksichtigung  der  Reichs-  und  der  interessirten  Landes- 
Begierungen  hiermit  wärmstens  empfehle: 


Die  in  der  Verkehrsordnung  vom  1.  April  1898 
enthaltenen,  den  Transport  Kranker  betreffenden 
Bestimmungen,  welche  auf  den  Verkehr  sämmtlioher  Eisen- 
bahnen Deutschlands  Anwendung  finden,  sind  durchaus 
zweckmässig,  sie  bedürfen  aber  nach  verschiedenen 
Richtungen  bin  der  Erweiterung  and  Verbesserung. 

n. 

Bestimmungen  für  Zulassung  Kranker  zur  Be- 
förderung auf  den  deutBohen  Eisenbahnen: 

a)  Alle  Schwerkranken,  welche  auf  der  Eisen* 
bahn  befördert  werden  sollen  und  für  welche  die 
Verkehrsordnung  bereits  einen  besonderen  Wagen 
oder  Wagenabtheilung  vorschreibt,  müssen  torher 
ärztlich  angemeldet  werden,  mit  dem  besonderen  Vermerk,  ob 
und  an  welcher  ansteckenden  Krankheit  sie  leiden. 

b)  Die  Reihe  der  in  der  Verkehrsordnung  genannten,  zum 
Eisenbahntransport  zulässigen  ansteckenden  Krankheiten  be- 
darf der  Berichtigung  und  Ergänzung,  insbesondere  sind  Keuch- 
husten und  Tuberkulose  im  vorgeschrittenen  Stadium  hinzu- 
zufügen. 

c)  Alle  ansteckenden  Kranken  dürfen  nur  in  be- 
sonderen Sanitätswagen  für  ansteckende  Kranke  be- 
fördert werden. 

d)  Nicht  ansteokende  schwere  Kranke  können  auch 
in  gewöhnlichen  besonderen  'Abtheilungen  befördert 
werden,  besser  geschieht  dies  aber  in  den  gewöhnlichen 
Sanitätswagen. 

e)  Der  Schutz  für  und  gegen  gewisse  chronisch  Kranke 

—  Hautkranke,  Syphilitische,  Tuberkulöse  in  frühen  Stadien 

—  die  als  Kranke  kaum  je  zur  Kenij^nis^  dgr  Bf|,^nb^^y^^ 


464 


AeritUohe  BaohTorstindlgen-Zeltnng. 


NO.S!. 


g^aogen,  kann  nur  durch  edndringUche  Öffentliche  Belehrung 
geeohehen,  ia  welcher  auf  die  hygienisohea  Ctoaetse  im  All- 
graneinen  nnd  diejenigen  für  EiBeubahnwagen  speriell  und 
insbesondere  auf  die  Vorsäge  der  Sanitätsabtheilungen  hin- 
gewiesen wird. 

d)  Schwerkranke,  welche  sieh  nicht  selbst  behelfen 
könen  und  Geisteskranke  werden  nur  mit  entsprechen- 
der Begleitung  aur  Beförderui^  und  zwar  auch  nur  in  be- 
sonderen (Samtäts-)Abthdlungen  ai]^;enommen. 

ni. 

Die  für  den  Transport  Schwerkranker  von  den 

StraBBenf Uhrwerken  nach  den  Eisenbahnwagen  und 
umgekehrt,  resp.  für  das  Ein- und  Aussteigen  bestehenden 
Einrichtungen  müssen 

a)  durchErgänzung  und  Verbesserung  des  bereits 
vorhandenen  Materials  —  Tn^bahren,  BoUstühle,  fahr- 
bare Rampen  n.  s.  w. 

b)  durch  sorgfältige  Unterweisnng  dazu  geeig- 
neter Beamter  in  dieser  Art  der  Hilfleistung  auf  einen 
besseren  Stand  gebracht  werden  und  dabei  mnss 

o)  auf  die  Kurorte,  als  diejenigen  Stellen,  an  denen 
derartige  Ansprüche  am  ehesten  gestellt  werden,  besondere, 
den  örtlichen  Verhältnissen  Rechnung  tragende  Rücksicht 
genommen  werden,  namentlich  für  Überdachte  An-  und 
Abfahrhallen  gesorgt  werden. 

IV. 

Bestimmungen,  welohe  sich  anf  den  Transport  im 
Zage  selbst  beziehen: 

a)  Untor  Veningerang  der  allem  Anschein  nach  su  reich- 
lich vorhandenen  Abtbeilnngen  erster  Klasse  sind  besondere 
Sanitäts-Äbtheilungen  bezw.  -Wagen  einzurichten, 
welche  r^lmässig  in  gewisse,  durch  die  Erfahrung  zu  be- 
stimmend^ möglichst  dnrchgehendeZttge  einsnstellen  sind. 

b)  Diese  SanitätsabtheÜnngen  oder  -Wagen  sind  in  einer 
im  grossen  und  ganzen  den  obengenannten  Anforderui^n 
mssiseher Eisenbahn-Ingenienre  nndAente  entsprechenden 
Weise  einzurichten  und  möglichst  von  einer  entsprechend 
geschulten  Person  zu  geleiten. 

c)  Die  Sanitäts-Abthflilnngen  nnd -Wagen,  sind  nach 
jedesmaligem  Oebrauch,  eventuell  auch  während  dei^elben 
sorgfältig  zu  reinigen  bezw.  zu  desinficiren,  wobei 
nfunentlich  der  stets  vorhandene  strömende  hasse  Wasser- 
dampf u.  B.  w.  mit  Verwendui^  finden  dürfte. 

d)  Auch  die  gewöhnlichen  Abtheilungen  und  Neben- 
ränmen  (Klosets)  sind  öfter  und  sorgfältiger  als  bis- 
her tu  reinigen  und  su  desinficiren.  Mit  derselben  Sorgfalt 
sind  alle  der  Benutzung  des  Publikums  dienenden  Räume 
im  Bahnhofsgebäude  zu  behandeln,  überhaupt  muss  die 
Hygiene  EämmtUcbw  der  Benutzung  des  Publikums  und  der 
Beamten  unterliegenden  Bäume  im  Bahnhof  nnd  Zug  einer 
regelmäsBigen  und  strengen  faohmänniBOhen  Kon- 
trolle durch  denBahnarst  oder  einen  geeigneten  VerwiütungB- 
beamten  unterworfen  sein. 

e)  Der  Grundsatz,  Wartesäle  und  Wagen  von  Plakaten 
ganz  frei  zu  halten,  ist  als  falsch  zu  verlassen,  dagegen  sind 
in  den  genannten  Räumen,  ausser  kleinen,  die  genannten 
Linien  erläuternden  Karten,  grossgedruckte,  kurzgefasste 
Plakate  au  passenden  Stellen  aufzuhängen,  welohe  das 
Pttbhkum  über  das  Wlssenswerthe  der  Pahrordnung  und  über 
die  auf  den  EisenbE^nen  geltenden  sanitären  Einrich- 
tungen nnd  Gesetze  aufklären. 


Noch  einmal  die  Wohlfahrtsämter. 

KreisphysikUB  Dr.  Berger-Neustadt  a.  Rbge. 

Ich  bin  Herrn  Dr.  WoUT  ausserordentlich  dankbar  für  seine 
Bemerkungen  in  Nr.  20  dieser  Zeitschrift,  so  kann  ja  die  Sache  ma: 
geklärt  werden,  und  die  Klärung  liegt  im  Interesse  der  Sache,  f-in 
liegt  im  Interesse  der  Arbeiter,  deren  Wohl  uns  Aerstea  ja  besn- 
ders  am  Herzen  liegt,  sie  liegt  endlich  im  Interesse  der  Gwechtic- 
keiL  Die  Einrichtung  bei  der  Sektion  IV  der  NordösÜicbeii 
Baugewerks-Berufs-GenoBsenschaft  bei  Bemessang  der  Rentei 
hat  meinen  vollen  Bdfall,  ich  wünschte  nur,  das  wäre  sL- 
gemein  der  Fall,  dann  wäre  ja  ein  Theü  meiner  Wohlfahrb- 
ämter  schon  da. 

Aber  in  der  Regel  erstattet  jetst  sunäohst  der  Arst  seil 
Gutachten  für  Bich,  dann  bemisst  die  Genossenschaft  die  Rente 
für  sich  auf  Grund  des  Gutachtens.  Wie  ganz  Miders  ist  die 
Sache,  wenn  unter  beiden  eine  mündliche  Besprechung  statt- 
findet. Deswegen  wird  ja  im  praktischen  Leben  ganz  all- 
gemein auf  die  mündhche  Besprechung  und  Verhandlang  mit 
Recht  80  viel  Werth  gelegt,  da  kommt  manches  zur  Spradie, 
was  schriftlich  in  seinen  Einzelheiten  gar  nicht  erörtert  werdec 
kann,  da  wird  Alles  viel  schneller  und  treffender  erledigt. 

Auch  ich  habe  die  Erfahrung  gemacht,  daas  die  Genossen- 
schaften sich  in  der  Absohätsnng  der  Prosente  an  die  ärstlichoi 
Gutachten  halten,  ja  sie  verlai^n  nicht  selten  eine  Angabe  dar- 
über (mein  Aufsatz  No.  17,  S.  360,  Spalte  2,  Absats  2),  ich  ver- 
stehe also  nicht  ganz  die  diesbesügUohen  Bemerkungen  im 
sweiten  Absats  der  Ausführungen  des  Herrn  Kollegen.  ÄnadrüdL- 
lich  bemerken  möchte  ich,  dass  durch  meine  AaBfähmngen 
nicht  etwa  bestimmte  Berufsgenossensohaften  getroffen  werden 
sollen,  weit  entfernt,  das  ganze  System  soll  getroffen  werdea 
Auch  mir  iBt  wiederholt  bei  gelegentlichen,  übrigens  ganz  sia- 
nahmsweisen,  Besprediungen  über  Unfälle,  wobei  ioh  anf  ü/ 
grossen  Beeinträchtigungen  eines  Verletsten  hinwies,  emiiiA 
worden:  „Gewiss,  er  mnss  kriegen,  was  sein  Recht  ist,  vir 
haben  ja  gar  kein  Interesse  daran  u.  h.  w.  u.  s.  w."   Also  aoäi 
wir  rechnen  hier  nicht  mit  lauter  Hissgnnst  der  Arbeiter,  vie 
man  nach  den  Ausführungen  des  Herrn  Kollegen  annehmeiL 
könnte. 

Und  den  Eindruck  des  ,aleh  Schönens"  der  Genossea- 
Schäften  habe  ich  keineswegs  allein,  man  frage  nur  darüber, 
ganz  abgesehen  von  den  betheiligten  Arbeitern,  die  Juristenkreise. 

Ich  habe  wiederholt  su  der  unterstrichenen  Angabe  der  Pro- 
zente in  Gutachten  Randbemerkungen  gesehen  wie  „sehr  bochü!" 
nnd  dergl.,  und  Aufforderungen  zu  wiederholten  Kontroiunter- 
Buchungen  mit  dem  Bemerken,  dus  „der  Verletste  das  und 
das  thnt^';  ich  habe  su  den  Bemerkungen  des  Vertraueos- 
manns  auch  sohon  oft  die  einfache  blaue  Randbemerkung  ge- 
sehen, „Simulirt"  ohne  jedes  weitere  Wort  Soeben  liegt  eiue 
Akte  einer  Bemfsgenossenschaft  vor  mir,  die  erste  beste,  darin 
werde  ioh  um  eine  Begutachtung  ersucht.  Dem  Ersuchen  fügt  der 
Vorstand  bei:  „nach  den  von  uns  eingesogenen  Erkundigungen 
versieht  N.  seinen  Dienst  bereits  seit  mehreren  Wochen  in  vollem 
Umfange  wieder*.  Aus  den  Akten  ers^e  ich,  dass  der  Brot- 
herr des  N.  auf  Befragen  angiebt,  dass  N.  noch  über  Schmer- 
zen klagt,  daher  seine  Bernfe^flichten  nooh  nicht  in  vollem 
Umfange  erfüllen  kann,  darauf  erklärt  anf  Befiragen  sehn 
Tage  später  der  Vertrauensmann,  dass  N.  wieder  voll  nnd 
gans  seinen  Bemfspfliohten  nachkommen  kann,  dann  erklärt 
drei  Tage  später  der  stellvertretende  Vertrauensmann,  dass 
N.  noch  Schmerzen  verspürt,  aber  wohl  wieder  vollständig  ge- 
sund werden  wird.   Was  soll  der  Zusats  in  dem  Branchen? 

Zur  Illustration  des  „ÄbschÜttelns"  sei  nur  erwähnt,  dass 
monatelange  Untersuchungen  darüber  angestellt  werden,  wie 
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die  Wurst  verwendet  wurde  (im  landwirthBohaftUofaen  Betriebe?), 
bei  deren  Abschneiden  (vom  Balken)  der  Betreffende  vom  Stnlil 
fiel  und  das  Bein  brach;  oder  dass  gar  nicht  feetzuBtellen  ist, 
welcher  Schaden  einem  dnroh  monatelange  Verzögerung  zu- 
gefügt worden  ist,  da  die  Frage,  ob  die  dnrob  Zerschlagen 
einer  Flasche,  in  welcher  sich  eine  Ginreibung  für  ein  im 
Kuhstalle  verletztes  Bein  befand,  zugefügte  Verletzung  zu  ent- 
schädigen sei,  so  lange  zu  ihrer  Entscheidung  brauchte.  Nicht 
so  selten  wird  einem  verletzten  alten  Manne  bedeutet,  er  solle 
sich  lieber  um  Invalidenrente  bewerben.  Liegt  das  in  seinem 
Interesse?   Dem  Manne  ist  es  gleichgiltig,  wer  und  welche 
Kasse  ihm  das  Qeld  giebt,  er  will  nur  Unterstützung  haben, 
und  hat  er  die,  so  kümmert  ihn  nichts  weiter,  er  bedankt  sich, 
dass  er  anch  ans  der  Kasse  etwas  haben  soll,  auf  die  speziellen 
Beziehungen  zwischen  Unfall-  und  Invalidenrente  würde  er  in 
der  akuten  Glückseligkeit  selbst  auf  Zureden  für  gewöhnlich 
•  nicht  einmal  eingehen.   Soviel  nur  beispielsweise.   Wo  hört 
berechtigte  Sparsamkeit  anf,  wo  beginnt  sie? 

Ganz  richtig  bemerkt  der  Herr  Kollege,  dass  man  viel- 
leicht auch  umgekehrt  von  einem  Kampfe  der  Bemfsgenossen- 
schaft  gegen  masslose  Forderungen  reden  kann,  wie  von  einem 
Kampfe  der  Verletzten  g^n  die  Oenossenschaft 

Und  der  ist  es  ja  eben,  der  kritisirt  werden  soll.  Im 
Sinne  der  Berufsgenossenschaft  ist  vielleicht  mancher  mass- 
loB,  was  er  de  facto  gar  nicht  ist,  andererseits  nehmen  die 
meisten  Verletzten,  was  sie  kriegen  können,  sie  legen  Be- 
rufung ein,  weil  sie  nichts  kostet  und  weil  sie  vielleicht  mehr 
erreichen.  Wenn  der  Herr  Kollege  nur  verschwindend  ausnahms- 
weise die  Erfahrung  machte,  dass  ihm  die  Oenossenschaft  be- 
deutete, die  Rente  sei  zu  hoch,  in  der  Regel  also  seine  Renten- 
featsetzungen  für  zu  niedrig  ai^esehen  werden,  so  habe  ich  das 
nicht  beobachtet.     Wieviel   Lauferien   haben  nicht  selten 
Verletzte,  wieviel  Auskunft  wird  erst  eingeholt,  bevor  nur  eine 
ärztliche   Untersuchung    angeordnet    wird.     Klingen  nicht 
manche  Fragen  wie  Misstranen?  Das  scheint  ja  auch  der 
Herr  Kollege  zuzugeben,  dass  ein  Kampf  geführt  wird,  wenigstens 
manchmal;  gewiss,  ich  bin  weit  entfernt,  die  Genossenschaften 
als  die  zum  Kampfe  herausfordernden  zn  beieichnen,  auch  ich 
sehe  oft  die  Genossenschaften  den  herausfordernden  Anmassun  gen 
berechtigterweise  entgegentreten.    Masslose  Forderangen  der 
Verletzten  sind  gewiss  keine  Seltenheit.   Aber  man  erwäge 
auch  Folgendes.  Wohlfahrtsgesetse  sind  doch  für  die  Arbeiter 
da.   Das,  worum  sich  Alles  dreht,  ist  der  Arbeiter  und  die  Er- 
langung der  Rente.   Was  diese  Beiden  angeht,  ist  das  wich- 
tigste, was  also  dem  Arbeiter  nachtheilig  ist,  das  bedarf  bei 
einem  solchen  Gesetz  in  erster  Linie  der  Erörterung  und  der 
Abhilfe.   Und  selbst  kleine  Mängel  auf  dieser  Seite  verdienen 
deshalb  die  ganze  Anfinerksamkeit.  Gegen  masslose  Ansprüche 
wird  sich  schon  die  Genossenschaft  schützen,  sie  ist  der  ge- 
setzeskundige Theil.   In  einer  ganz  anderen  Stellung  ist  der 
Arbeiter,  er  kennt  die  Gesetze  nicht  und  will  Rath  und  Unter- 
stützung haben.   Bei  einer  Wohlfahrts-Gesetzgebnng  ist  ein 
kleiner  Mangel  auf  Seiten  der  Empfänger  ungeheuer  viel  wichtiger 
als  ein  grosser  auf  Seiten  der  Geber,  sie  sind  die  Mächtigeren. 
Aber  der  Kampf  tobt  nicht  selten,  und  das  liegt  im  System, 
welches  getroffen  werden  soll,  ich  verspreche  mir  durch  Wohl- 
fahrsämter  Besserung  in  dieser  Beziehung. 

Dass  das  berechtige  Sparen  der  Genossenschaften  auf 
Kosten  der  Arbeiter  geschehe,  glaubt  der  Herr  Kollege  nicht. 
Ja,  auf  wessen  Kosten  denn?  Dass  sie  sparen  sollen,  wird  ge- 
fordert, und  wird  auch  zugegeben.  Aber  man  denke  sich  das 
Sparen,  an  sich,  sine  ira,  sollte  unter  dieser  Sparsamkeit 
nicht  auch  der  Arbeiter  leiden?  Dass  es  auf  seine  Kosten  ge- 
schieht, diesen  Ausdruck  möchte  ich  vermeiden. 

Gewiss  liegt  es  den  Aerzten  nicht  ob,  die  Arbeiter  gegen 


die  Berufsgenossenschaften  zu  unterstützen.  Das  wird  kein 
Arzt  thun,  das  ist  ja  anch  gar  nicht  behauptet  worden,  oder 
sollte  nicht  aus  meinen  Worten  gelesen  werden,  der  Arzt 
stellt  ja  sein  Gutachten,  gerecht  für  beide  Seiten,  nur  auf 
Ansuchen  ans,  das  weitere  —  und  der  Kampf  beginnt  erst 
dann,  der  Arzt  hat  persönlich  nichts  mehr  damit  zu  thun 
—  geht  ihn  an  sich  nichts  an.  Jeder  Arzt  wird  seine  ganze 
Beredsamkeit  versuchen,  unberechtigte  Ansprüche  eines  Renten- 
bewerbers auf  das  gerechte  Mass  herabzusetzen,  oft  mit  Er- 
folg, manchm^  wird  auch  ein  Rechtsanwalt  vom  Bewerber 
herbeigeholt.  An  den  Aerzten  liegt  es,  den  K^pf  zu  ver- 
hüten, und  zwar  durch  eine  richtige  Würdigung  der  Ver- 
letzung, namentlich  in  ihrem  Beginn.  Diesen  Worten  des 
Herrn  Kollegen  schliesse  ich  mich  ganz  an,  „in  ihrem  Beginn" 
darauf  liegt  der  Nachdruck.  Darauf  habe  ich  ja  auch  auf  das 
nachdrücklichste  hingewiesen  (voriger  Jahrgang,  No.  22,  Seite 
447),  das  ist  die  Hauptsache.  Geschieht  das  jetzt?  Deshalb 
meine  Ausführungen  betreffend  die  Errichtung  von  Wohlfahrta* 
ämtern.  Die  Wohlfahrtsämter  sollen  aber,  wie  ich  angeführt 
habe,  nicht  nur  für  Unfallsachen  da  sein,  sondern  für  die  ge- 
samte Wohlfahrtsgesetzgebung. 

Jetzt  kann  sich  der  Invaliditätsrenten-Anwärter  ein  Attest 
herholen,  woher  er  will.  Da  ist  es  kein  Wunder,  wenn  ein 
Arbeiter  nach  Erlangung  der  Rente  auf  die  Frage,  warum  er 
nicht  mehr  arbeiten  wolle  in  dem  bisherigen  Dienst,  ant- 
wortet, er  habe  jetzt  Geld,  er  wolle  auf  Reisen  gehen. 

Der  Mann  muss  da,  wo  er  nicht  bekannt  war,  sieb  schön 
angestellt  haben,  um  einen  Arzt  so  zn  täuschen,  das  Ist  keines- 
wegs unmöglich. 

Wir  begrüssen  die  soeben  dem  Buudesrathe  zugegangene 
Novelle  zur  lavaliditäts-  und  Altersversicherung,  in  welcher 
den  Versicherten  entsprechend  ihrer  Betheiligung  an  der  Auf- 
bringung der  erforderlichen  Mittel  auch  die  Mitwirkung  bei  der 
Verwaltung  der  Versicherungsanstalten  und  bei  der  Recht- 
sprechung über  Rentenansprüche  eingeräumt  werden  soU. 

Bezüglich  der  Verwaltung  ist  im  Ganzen  das  bisherige 
Verhältniss  weiter  geltend.  Die  Obliegenheiten  des  Aus- 
schusses der  Versiohemngsanstalt,  welcher  sich  aus  je  5  Ver- 
tretern der  Arbeitgeber  und  der  Versicherten  zusammensetzt, 
werden  erweitert.  An  der  Wahl  der  Arbeitervertreter  sollen 
sich  jetzt  aber  auch  die  eingeschriebenen  Hilfskassen  bethei- 
ligen» welche  §  75  a  des  Krankenversicbemngsgesetaes  vom 
15.  Juni  1863  erfüllen. 

Bezüglich  der  Rechtsprechung  soll  bei  jedem  Beschlüsse 
der  Rentenatelle  über  Renten  und  Beitragseratattungen  je  ein 
Vertreter  der  Arbei^eber  und  der  Versicherten  zugezogen 
werden. 

Diese  Vertreter  bei  den  Rentenstdlen  können  anch  wdter 
zu  Verwaltnngsaufgaben  herangezogen  werden,  und  diesen 
Rentenstellen  können  von  dem  Vorstand  der  Anstalt  bezugs- 
weise von  der  LandesoentralbehÖrde  noch  weitere  Aufgaben 
übertragen  werden;  ganz  in  unserem  Sinne  ist  die  Errichtung 
örtlicher  Bentenstellen,  wir  wünschen  diesen  Neugeborenen  ein 
kräftiges  Blühen  und  Gedeihen,  hoffentlich  wachsen  die  Kleinen 
zu  Wohlfahrtsämtern  heran. 

Diese  Erweiterung  ist  wesentlich.*) 

Zu  wünschen  sind  noch  weitere  Fortschritte,  namentlich 
eine  territoriale  Fusion  der  gesammten  Wohlfahrtsgesetzgebung 
und,  wie  gesagt,  der  Ausbau  der  Rentenstellen  zu  Wohlfahrts- 
ämtern. Leider  liest  man  schon  jetzt  in  der  Fresse,  dass  das 
Zustandekommen  der  geplanten  Novelle  sehr  fraglich  ist 

Noch  einmal  kurz,  ich  halte  dss  ganze  System  für  un- 


*)  Vei^leichfi  die  aosftthriiohen  Bemerkungen  über  ^e  Novelle 
In  der  vorigen  Nnmmer  dieser  Zeitschrift 
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haltbar  und  bin  überzeugt,  dass  Wohlfahrtsämter  von  grossem 
Segen  und  Nutzen  sein  wQrden. 

Ich  freue  mich,  dass  der  Herr  Kollege  sich  in  den  zwei 
wichtigen  Punkten,  Festsetzung  der  Rente,  Wichtigkeit  der 
richtigen  Würdigung  der  Verletsnng  im  Beginn,  mit  mir  ein- 
verstanden erklärt. 

loh  hoffe,  dass  auch  alles  andere,  was  ich  zu  Gunsten 
der  Errichtung  von  Wohlfahrtsämtern  angeführt  habe,  Beifall 
.findet 

Referate. 

Allgemeines. 

Diabetes  and  GeistesstÖrnng. 

Von  Dr.  Rudolf  Laudenheiraer,  2.  Arzt  an  der  psychiatrlscheu 
Klinik  zu  Leipzig. 

(Berlin  KL  W.  vm  No.  21—84). 

Die  Beziehungen  swisohen  Zuckerharnruhr  nnd  Geistes- 
störung bedürfen  trotz  mehrerer  darüber  veröfTeutlichter  Ar- 
beiten noch  sehr  der  Aufklärung.  Einige  Bearbeiter  dieses 
G^nstandes  haben  die  ihnen  zu  Gebote  stehenden  Fälle  nicht 
scharf  genug  gesichtet,  andere  haben  unzureichende  ohemische 
UnterBuuhungsweisen  gewählt,  und  so  sind  die  Einzelnen  zu 
sehr  verschiedenen  Anschauungen  gelangt.  Die  Statistik  ist 
nicht  geeignet,  vorläufig  irgend  welches  Licht  in  diese  Frage 
zu  bringen,  da  weder  über  das  Gesammtverhältniss  der  Zucker- 
kranken zu  den  Gesunden  verwerthbare  Angaben  vorhanden 
sind,  noch  aus  der  verhältnissmässig  grossen  Häufigkeit  von 
Geistesstörungen  bei  Zuckerkranken  etwas  anderes  zu  schliessen 
ist,  als  die  längst  bekannte  Thatsache,  dass  die  Zuokerham- 
ruhr  sehr  oft  auf  derselben  Grundlage  nervöser  Entartung  ent- 
steht, auf  der  sich  auch  die  Geisteskrankheiten  entwickeln. 
Es  bleibt  demnach  nichts  anderes  übrig,  als  die  eingehende 
Prüfung  jedes  einzelnen  Falles,  in  dem  beide  Störungen  zu- 
sammentreffen. Verfaraer  hat  die  Geistes-Kranken  der  Leip- 
ziger Klinik,  1250  an  der  Zahl,  durchmustert  und  in  30  Fällen 
ZuckerauBscheidung  festgestellt,  die  sich  aber  bei  22  nur  als 
eine  vorübergehende  Einzelerscheinung,  nicht  als  Zeichen  der 
Harnruhr,  erwies.  Er  giebt  gewissermassen  als  Einleitung  zu 
seinen  genaueren  Ausführungen  eine  Uebersicht  über  diese 
30  Fälle,  aus  der  zunächst  hervorgebt,  dass  die  echte  Zucker- 
krankheit besonders  häufig  mit  chronischen  Geisteskrankheiten, 
die  den  Stempel  der  Verblödung  tragen,  verbunden  ist,  wäh- 
rend vorübergehend  vorwiegend  bei  akuten  Geisteskrankheiten, 
nnd  zwar  meist  bei  trübsinniger  starker  Erregung  Zucker  in 
den  Harn  übergeht. 

Es  folgt  die  Erörteruiig  der  Beziebungsmöglichkeiten  zwi- 
schen beiden  Arten  der  Erkrankung  im  Einzelnen.  Zunächst 
können  sie  natürlich  rein  zufällig  zusammentreffen.  Dabei 
wäre  nur  zu  erwähnen,  dass  in  mehreren  derartigen  Fällen  die 
Zuckerkrankheit  auf  den  körperlichen  und  seelischen  Zustand 
der  Kranken  auffallend  wenig  Einfluse  hatte,  selbst  wenn  sehr 
viel  Zucker  ausgeschieden  wurde,  dass  die  Regelung  der  Nah- 
rung ohne  Wirkung  blieb  und  dass  bei  Etlichen  der  Zucker 
plötzlich,  unabhängig  von  der  Nahrung  wieder  verschwand. 

Kann  Diabetes  die  Folge  von  Geisteskrankheit  sein?  Die 
Wahrscheinlichkeit  spricht  dafür,  da  bekanntlich  schon  blosse, 
in  der  Breite  der  Gesundheit  liegende,  heftige  Gemütseire- 
gungen Zuckerharnruhr  im  engeren  Sinne  des  Wortes  bewirken 
können.  Verf.  selbst  hat  nur  beobachtet,  dass  kurzdauernde 
Glycosnrie  dnrch  ängstliche  Erregungszustände  ausge- 
löst werden  kann.  Dieselbe  körperliche  Störung  hat  man  in 
neuerer  Zeit  auch  nicht  selten  bei  Säufern,  die  sonst  keinen 
Zucker  ausschieden,  während   des  Deliriums  festgestellt, 


welches  hier  jedenfalls  dieselbe  Rolle  spielt,  wie  der  fieber- 
hafte Zustand  aknter  Infektionskrankheiten. 

Die  dritte  Form  des  ursächlichen  Verhältnisses  der 
Zuckerkrankheit  zu  den  Seelenstörungen,  nämlicb  die  Her- 
vorufung  der  letzteren  durch  die  erstere  ist  besonders 
schwer  nachzuweisen.  Es  genügt  nicht,  zu  wiBsen,  dass  der 
später  Gektesgestörte  früher  einmal  zuckerkrank  gewesen  sei 
und  selbst  wenn  das  zeitliche  Verhältniss  beider  Krankheiten 
in  einer  zu  Zweifeln  keinen  Anlasa  gebenden  Weise  festge- 
stellt ist,  bleibt  nooh  immer  die  schon  früher  angedeutete  Mög 
lichkeit,  dass  sie  nicht  als  ursächlich  einander  untergeordnet 
sondern  fds  gleiohwerthige  Folgen  derselben  Ursache,  einer 
nervösen  Entartung,  aufzufassen  sind.  Die  Entscheidung  wird 
mit  Sicherheit  im  bejahenden  Sinne  zu  treffen  sein,  wenn  die 
gegen  das  körperliche  Leiden  gerichteten  Haasnabmen  auch 
das  seelische  vermindern  oder  gar  beseitigen.  Einen  solchea 
wohl  als  Pseudoparalyse  aufzufassenden  Fall  hat  Verf.  selbst 
beobachtet.  Mit  ziemlicher  Sicherheit  lösst  sich  die  ursäch- 
liche Rolle  der  Znokerharnruhr  auch  behaupten,  wenn  die 
Geistesstörung  nur  die  Einleitung  des  zum  Tode  fuhrendet 
Coma  ist  Ein  derartiges  Verhältniss  ist  etliche  Male  be- 
sdurieben.  Recht  eigenartig  war  der  Krankheitsverlauf  bei  einem 
Kranken  L.'s,  der,  seit  langen  Jahren  Diabetiker,  einen  SchlaganffLi 
erlitt,  dann  erregtnnd  verwirrt  wurde  und  Sinnestäuschungen  hatte, 
endlich  das  Bewnsstsein  verlor  und  starb.  Hier  fand  sich  niht  die 
erwartete  Hirnblutung,  die  man  als  Ursache  des  Anfalls  und 
der  nachträglichen  Seelenstörung  vermuthet  hatte,  oder  eine 
andere  erklärende  anatomische  Veränderung,  es  konnte  sich 
also  nur  um  reine  Diabetesfolgen  gehandelt  haben. 

Legrand  du  Saulle  hat  die  Behauptung  aofgestellt,  die 
typische  Geistesstörung  der  Diabetiker  sei  das  di^lire  de 
rnine,  der  Wahn,  geschäftlich  ruinirt  zu  sein.  Seine  Beel}- 
aohtungen  lassen  die  vom  Verf.  geforderte  Kritik  gäaalich  ver- 
missen. Bei  dem  einzigen  Kranken,  von  dem  genau  ersichtKi 
ist,  dass  die  körperliche  der  geistigen  Störung  zuvorgeganin 
ist,  handelt  es  sich  um  einen  alten  Mann,  und  seine  Krank- 
heitserscheinungen sind  somit  von  der  Art,  wie  sie  auch  ohne 
Diabetes  häufig  genug  als  Alterstrübsinn  beobaohtet  werden. 
Bei  den  anderen  Kranken  Legrond's,  welche  an  Jabren  er 
heblich  jünger  waren,  kann  man  jedoch  zugeben,  dass  die 
Znokerharnruhr,  die  ja  entschieden  die  Emeuerungsfähigkeii 
der  Gewebe  beeinträchtigt,  ein  voneitiges  Greisentnm  herbei- 
führen und  so  mittelbar  die  Veranlagung  zu  bestimmten  seeli- 
schen Krankheitsformen  geben  kann.  Hieran  und  an  sone 
eigenen  Beobachtungen  anknüpfend,  hat  Verf.  weitere  Er- 
hebungen über  die  gegenseitigen  Beziehungen  zwischen  Alter. 
Geisteskrankheit  und  Zuokerharn  angestellt;  er  fand  bei  Greises, 
die  an  Diabetes  verhältnissmäsng  selten  leiden  sollen,  doch 
ziemlich  häufig  einfache  Glycosurie  ohne  weitere  Störungen 
viel  häufiger  aber  wurde  Zucker  bei  geisteskranken  Greisen 
nachgewiesen.  Wie  ist  dieses  häufige  Zosammentteffen  von 
Geistesstörung  und  Zuckerharn  bei  alten  Leuten  zu  erklären? 
Die  vielen  Fälle  von  sehr  geringfügiger  Zuckerabscheidung  bei 
ausgeprägter  Geistesstörung,  die  hier  in  Betracht  kommen, 
verbieten  es,  die  erstere  als  Ursache  der  letzteren  anzunehmen, 
während  die  Voraussetzung  des  umgekehrten  Verhältnisses 
auch  wieder  unstatthaft  ist,  da  nach  der  Statistik  Ton  idlen 
Geisteskranken  der  verschiedenen  Altersstufen  zasaunmen  ein 
viel  geringerer  Prozentsatz  Zucker  ausscheidet  Am  nächsten 
liegt  daher  die  Annahme,  dass  das  Alter  Veränderungen  be- 
wirkt, die  gleichzeitig  zur  Glycosnrie  und  zur  Seelenstörnng 
veranließen.  Diese  letztbesprochenen  Fälle  gehören  also  in 
eine  vierte  Gruppe,  es  sind  Kranke,  bei  welchen  die  kör- 
perliche und  die  seelische  Störung  gleiohwerthige 
Folgen  einer  gemeinsamen  UrsaobOiiuL^^^ßfirAeJiier- 
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lier  sind  gewiss  manche  an  Legrand's  v^anie  diabätique  lei- 
dende XU  reobnen,  deren  seelisches  Krankheitsbild  Verf.  mehr- 
naalB  beseichnenderweise  mit  blosser  Torttbei^hender  Olyco- 
Burie  vereint  fand.  Endlich  findet  sich  auch  bisweilen  ein 
rein  psychologischer  Zusammenhang,  wenn  z.  B.  ein  durch 
seine  Krankheit  bedrttckter  and  reisbarer  Zuckerkranker  durch 
die  bekanntlich  sehr  lästige  Kur  in  einen,  die  Schwelle  des 
Krankhaften  überschreitenden  Zustand  hypochondrisoher  Ver- 
Btimmung  gwftt,  der  dann  nach  glfioklich  vollendeter  Kur  wieder 
schwindet 

Für  die  weitere  Erkenntniss  der  diabetischen  Seelea- 
störungen wird  es  wichtig  sein,  eine  besondere  Aufmerksam- 
keit den  seelischen  Eigenthümlichkeiten  der  Zuckerkranken  zu 
widmen,  welche  die  Grenze  zwischen  geistiger  Gesundheit  und 
Krankheit  noch  nicht  tiberschritten  haben.  Die  Nervenärzte, 
die  sich  eingehender  mit  diesem  Gegenstände  beschäftigt  haben, 
geben  an,  dasa  solche  Eigenthümlichkeiten  recht  häufig  sind, 
und  dass  es  sich  entweder  um  eine  Abstumpfung  der  Ver- 
standes-, Gemüths-  und  Willenskräfte,  oder  aber  um  Erregung 
und  erhöhte  Reizbarkeit  handelt.  Es  wäre  erfreulich,  wenn 
die  Sperialärzte  für  Zuckerkrankheit  ausgedehntere  Beobaoht- 
uugen  in  dieser  Richtung  anstellten.  F.  L. 

Zar  Lehre  von  dem  traumatischen  Diabetes  mellitus 
im  Kindesalter. 

Von  Professor  Dr.  Wilhelm  Ebstoin-Göttingen. 
CDle  ina.  Fnxla-,        No.  1&) 

Verf.  betont  die  relativ  häufige  traumatische  Aetiologie 
des  kindlichen  Diabetes  mellitus,  der  ja  an  sich  ziemlich  selten 
ist.  Er  stellt  kurz  sieben  solche  Fälle  zusammen,  in  welchen 
den  diabetischen  Erscheinungen  eine  Körpererschütterung  des 
Kindes  unmittelbar  vorausgegangen  war,  und  beschreibt  dann 
eingehender  einen  Fall  eigener  Beobachtung  aus  der  jüngsten 
Zeit.    Es  handelt  sich  um  einen  11 V2  jährigen  Bauernsobn, 
dessen  Urgrossvater  und  Grossvater  mütterlicherseits  au  Blaaen- 
steinen  gelitten  haben.   Die  Krankheit  begann  mit  grossem 
nächtlichen  Durste  und  Polyurin,  unmittelbar  uachdem  der 
Knabe  eine  geringe  Verletzung  der  rechten  Hand  beim  Ent- 
laden von  Zündhütchen  erlitten  hatte.   Nach  8  bis  4  Wochen 
soll  der  nächtliche  Durst  aufgehört  haben,  grosser  Hunger  soll 
nie  vorhanden  gewesen  sein ;  seit  seiner  Krankheit  soll  er  wie 
ein  Mädchen  sein,  schreit  viel  und  ist  krittelig.  Körpergewicht 
beim  Beginn  der  Krankheit  64  Pfd.,  bei  der  Aufnahme  56  Pfd. 
bei  130  cm  Länge.  Patient  liegt  apatisch  im  Bett,  reagirt  aber 
auf  Fragen,  der  Athem  riecht  nach  Aceton.  Brustkasten  dürftig 
entwickelt,  über  der  linken  hinteren  oberen  Lungenpartie  deut- 
Uche  Dämpfung,  daselbst  rauhes  und  ab^chwäohtes  Athmen. 
An  den  oberen  Extremitäten,  aber  auch  an  anderen  Hautotellen 
bemerkt  man  bläuliohrothe,  auf  Druck  nicht  verschwindende 
Flecke.   Während  des  viertägigen  Aufenthaltes  in  der  Klinik 
betrug  die  24  stündige  Urinmenge :  2700—2600—3000—2750  ccm ; 
der  Zuckergehalt  des  Urins:  3,3—3,5—3,2—3,0  Prozent;  dabei 
waren  Aceton  und  Oxybuttersäure  stets  reichlich  vorhanden. 
AceteBEiigsäure  fehlte  stets.   Da  der  Patient  seinen  ihn  be- 
suchenden Eltern  vorlog,  dass  er  zwei  Nächte  nach  ihnen 
gejammert  habe,  wurde  er  am  vierten  Tage  bereits  vom  Vater 
aus  der  Künik  abgeholt,  lieber  sein  weiteres  Schicksal  wurde 
nichts  mehr  in  Erfahrung  gebracht.  Verf.  erblickt  den  Grund 
für  die  relativ  grössere  Neigung  der  Kinder  aar  diabetischen 
Erkraakung  nach  oft  unbedeutenden  Verletzungen  in  einer 
grösseren  Vulnerabilität  der  kindlichen  Organe  und  Gewebe. 

T. 


Psychiatrisches. 

Ueber  Moral  insanity. 

Von  Dr.  W.  SvetUn-Wien. 

(Wiener  medlifoUche  Wocbenschrift,  Ho.  37—38,  IS9S.) 

Verf.  giebt  ein  ausführliches  Bild  von  dem  Wesen  der 
Moral  insanity.  Seine  Stellung  au  der  Frage  der  Beurtheilung 
des  Geisteszustandes  solcher  Kranken  vor  dem  Gesetze  ergiebt 
sich  aus  folgenden  Ausführungen:  Um  in  der  forensischen 
Frage  der  Moral  insanity  Klarheit  nud  Gerechtigkeit  au  schaffen 
und  wissenschaftlich  fest  begründete  Stellung  zu  nehmen,  giebt 
es  uur  einen  Weg:  Bei  Beurtheilung  eines  fraglichen  Ffütes 
von  Moral  insanity  muss  der  ganze  physische  und  psychische 
Entwickelungsgang  des  Inquirirten  genau  untersucht  werden; 
niemals  darf  auf  ein  Sympton  hin,  auf  eine  unehrliche,  un- 
sittliche Handlung  hin,  wie  dies  leider  so  oft  geschah  und 
geschieht,  die  Diagnose  auf  Moral  insanity  gestellt  werden. 
Niemals  kann  ein  Irrthum  unterlaufen,  auch  in  solchen  Fällen 
nicht,  wo  das  für  den  Richter  wichtigste  Symptom,  die  in- 
tellectuelle  Abschwächung,  nicht  das  vorherrschende,  sondern 
das  scheinbar  wenigst  entwickelte  ist,  niemals  kann  der  Arzt 
zum  nnbewussten  Beschützer  einer  criminellen  Handlung 
werden,  wenn  er  sich  unentwegt  die  Grenzen  und  Bedingungen 
dieser  Erkrankung  vor  Augen  hält,  und  diese  sind:  1.  die 
hereditäre  Veranlagung,  2.  körperliche  Degenerationszeichen, 

3.  Konvulsionen,  epileptoide  Zustände,  Ohnnmohtsanfälle, 
habitueller  Kopfschmerz  oder  andere,  auf  die  Labilität 
des  Nervensystems  hinweisende   körperliche  Erkrankungen, 

4.  Nachweis  der  Abnormität  des  Gefühlslebens  des  Inqui- 
renten  von  Jugend  an,  6.  Nachweis  des  mehr  oder 
weniger  entwickelten  und  hervortretenden  Schwachsinnes. 
Wenn  der  begutachtende  Arzt  diese  Momente  festhält,  wenn 
er  vor  Allem  in  zweifelhaften  Fällen  eine  längere  Beohaohtungs- 
zeit  verlaugt,  so  wird  er  immer  im  Stande  sein,  eine  strikte 
Diagnose  zu  stellen  im  Sinne  des  öffentlichen  Rechtes  oder 
des  Schutzes  eines  Geisteskranken.  — y. 

Ein  Fall  TOn  Simalation  einer  Geistesstörung. 

Von  Dr.  Heinrich  Schlöss, 
dirigirende  Primararzt  der  n.-ö.  LaDdes-Irrenanstalt  in  Gübbcu. 

(Wiener  nedlsla.  Woebeuobrift  No.  39,  1899.) 

In  dem  vorliegenden  interessanten  Gutachten  bandet  es 
sich  um  einen  Verbrecher,  der  mehrfach  zur  Simulation  seine 
Zuflucht  nahm,  um  einmal  der  Zwangsarbeitsanstalt,  ein  an- 
deres Mal  der  Strafanstalt  zu  entrinnen.  Seine  Entlarvung 
nahm  eine  ziemlich  lange  Beobachtungszeit  in  Anspruch.  Der 
Fail  gab  Verf.  Veranlassung,  das  Krankenmaterial  seiner  An- 
stalt daraufhin  zu  sichten,  ob  Simulirung  von  Geisteskrank- 
heiten häufiger  vorgekommeo.  Unter  4338  Aufnahmen  Hessen 
sich  nur  4  Fälle  von  Simulation  nachweisen,  den  in  vorliegen^ 
der  Arbeit  beschriebenen  einbegriffen.  Im  ersten  Palle  han- 
delte es  sich  um  ein  trunksüchtiges  und  arbeitsscheues  Sub- 
jekt, welches,  nachdem  ihm  in  Folge  traneitorischer  alkoholi- 
scher Psychosen  mehrmals  der  Eingang  in  die  Irrenanstalt  er- 
möglicht worden  war,  sich  späterhin  durch  simulirte  Erregungs- 
zustände die  humane  Veipflegung  in  den  Irrenanstalten  er- 
schwindelte. Der  zweite  Fall  bezieht  üoh  auf  einen  jungen 
Menschen,  der,  zum  Verbrecher  geworden,  der  Strafe  durch 
eine  angenommene,  aber  keineswegs  thatsächlioh  vorhandene 
Geistesstörung  entzogen  wurde  und  späterhin  zur  Erkenntnis 
kam,  dass  ihm  sein  Entlassungscertifikat  aus  der  Irrenanstalt  ein 
Freibrief  für  alle  Verbrechen  und  Vergehen  sei.  Schliesslich 
brauchte  er  nur  Irrsinn  in  plumper  Form  an  simuljTen,  imi 
sein  Ziel,  die  ^e  Versorgung  in  dgitg(||E^iiMII)^8k.:i^@^ 
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reichen.  Im  dritten  Falle  findet  eich  ein  vor  seiner  ersten 
Abgabe  in  die  Irrenanstalt  schon  wiederholt  wegen  verschie- 
dener Eigenthumadeliote  abgestrafter  Mensch,  der  auf  Qrund  einer 
Simulation  einmal  in  die  Irrenanstalt  gekommen,  immer  wieder 
in  dieselbe  zurückzukommen  wusste.  Was  nun  die  Massregeln 
anbelangt,  welche  gegen  einen  solchen  Missbrauoh  der  hu- 
manen Institutionen  der  Irrenanstalten  zu  ergreifen  sind,  so 
tritt  Verf.  ein:  1.  für  die  Errichtung  von  Trinkeraaylen,  in 
welchen  den  Pfleghngen  durch  eine  strengere  Zucht  und 
Hintftnhaltung  aller  jeher  Beneficien,  welche  in  modernen 
Irrenanstalten  den  Geisteskranken  zu  Tbeil  werden  (Unter- 
haltungen, Feste,  Ausfiuge,  Kostaufbessemngen  etc.)  die  Lust 
zur  Wiederkehr  benommen  würde,  2.  für  die  Schaffung  von 
den  Strafanstalten  angeschlossenen  Abtbeilungen  für  solche 
Verbrecher,  welche  während  ihrer  Haft  psychisch  erkranken, 
aus  welchen  Abtheilungen  die  Versetzung  des  Pfleglings  in  die 
Strafanstalt  im  Falle  einer  Heilung  vor  sich  zu  gehen  hätte. 

—  y  — 

Neurologie. 


Zwei  Fälle  von  Tabes  dorsalis.   Tabesfüss  und  Tabes 
mit  Bapuytrenseher  Sehnenkontraktnr. 
Von  Prof.  H.  Senator. 

(Borl.  Klln.  W.  IPflS.) 

Der  TabesfuBs  ist  eine  sehr  seltene  Form  der  auf  Bücken- 
marksBchwindsucht  bemhenden  Knochen-  bezw.  Gelenkver- 
änderungen.  Unter  etwa  1000  Fällen  der  Hauptkrankheit  darf 
man  durchschnittlich  einmal  erwarten,  den  Tabesfuss  zu  finden. 
Dieser  kennzeichnet  sich  durch  die  Formveränderung  und  die 
Bewegungsstörung.  Der  Fuss  ist  verkürzt,  seine  UmrisBlinien 
derart  verwischt,  dass  er  einer  Walze  ähnelt,  die  auf  der 
Büokenseite  noch  besonders  verdickt  ist  und  die  Zehen  vom 
nur  als  kleine  Anhängsel  erkennen  lässt.  Der  äussere  Fuss- 
rand  ist  etwas  gesenkt.  In  den  Gelenken  swisehen  Unter- 
schenkel und  Fusswurzel  ist  eine  nennenswerthe  Bewegung 
weder  durch  eigene  noch  durch  fremde  Kraft  auszuführen. 
Die  Haut  sieht  ganz  unverändert  aus,  Schmerzen  fehlen. 
Anatomisch  soll  diesem  Bilde  eine  zum  vollständigen  Zerfall 
führende  Veränderung  der  Fusswurzel-  und  ftüttelfussknoohen 
zu  Grunde  liegen.  Der  Tabesfuse  scheint  sich  stets  recht 
frühzeitig  im  Verlaufe  der  Krankheit  einzustellen.  Im  vor- 
liegenden Falle  gehörte  er  zu  den  ereten  Krankbeitszeiehen, 
die  der  Kranke  wahrnahm.  Dieser  Fall  ist  noch  dadurch 
bemerkenswerth,  dass  das  Vorsehreiten  des  Gesammtleidens 
ungemein  schnell  von  statten  ging.  Vor  16  Monaten  wurden 
die  ersten  Beschwerden  empftinden,  und  jetzt  besteht  bereits 
fast  die  ganze  Summe  der  Uebel,  die  die  Büokenmarksschwind- 
snoht  zu  erzeugen  pflegt:  Schwere  Ataxie.  Empflndnngs- 
Störungen,  Aitfhebnug  der  Sehnenreflexe,  Zuckungen  in  den 
Beinen,  beginnende  Sehnerven -Eintrocknung,  Schwindeler- 
scheinungen —  zu  denen  freilich  auch  eine  chronische  Mittel- 
ohrentzündung beitragen  mag  —  Blasensohwäche,  sogar  schon 
Wundsein  am  Kreuzbein;  nur  die  PupUlenstarre  fehlt. 

Der  andere  beschriebene  Fall  hat  hinsichtlich  des  Grund- 
leidens  wenig  ElgenartigeB,  nur  dass  dieses,  in  krassem  Gegen- 
satz zu  dem  erst  dargestellten,  bisher  ungemein  langsam 
verlaufen  ist.  Daneben  bestand  als  zufällige,  mit  der  Tabes 
nicht  ursächlich  verbundene  Begleitkrankheit  die  bekannte  Ver- 
dickung der  Hohlhand-Sehnenhaut  mit  Versteifung  der  beiden 
letzten  Finger  in  Beugestellung,  die  den  Namen  »Dnpuytren- 
sche  Sehnenkontraktur"  fUhrt.  Dieses  Leiden  war  hier,  wie  so 
oft,  völlig  dunklen  Ursprungs,  denn  auf  etwa  geübten  Dmck 
auf  die  Hohlhand  bei  harter  Arbeit  Hess  es  sich  in  diesem 
Fall  bestimmt  nicht  beziehen.  F.  L. 


Chirurgie. 


Die  Behandlnng  der  taberknlftsen  Ctolenkerknmknngei 
und  der  kalten  Abscesse  an  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Breslau  in  den  Jahren  1890—1896. 
Von  Dr.  A.  Henle. 

(BroBS  BflltrKge  inr  kllniMk«!  CklroTgt*  XZ.  Bd.,  H»ft  2,  &  S6S— 446  und  Heft  3, 
B.  803—825  vmA  Bnpplaaeiitlieft  8.  l~m.) 

Die  tuberkulösen  Qelenkerkranknngen  und  die  kalten 
Abscesse  interessiren  den  praktischen  Arzt  ganz  besonders. 
Uebersichten  über  die  verschiedenen  Behandlungen  und  ihre 
Erfolge  in  den  Kliniken  sind  stets  werthvoll,  ganz  besonden 
lehrreich  sind  aber  Arbeiten  mit  geschichüichen  RÜckblickea, 
wie  sie  Henle  bringt  Wenn  wir  hier  einen  Versuch  maoheo. 
den  Gedankengang  der  Arbeit  zu  skizziren,  so  geschieht  es, 
um  auf  die  Lektüre  der  Arbeit  selbst  hinzuweisen  und  ihre 
Wichtigheit  hervorzuheben. 

Obwohl  die  Gegensätze  zwischen  den  Anhängern  der  kon- 
servirenden  Methode  und  den  radikalen  Operateuren  sieb  all- 
mählich au^^lichen  haben,  trägt  doch  noch  einen  Moment 
zur  Scheidung  bei,  das  soziale.  «Es  ist  die  Rücbicht  auf  die 
Behandlungsdauer  und  giebt  der  Therapie  den  Voraug,  welclie 
am  subndlsten  wieder  arbeitsfähig  zu  machen  scheint,  welche 
als  das  kürzeste  Verfi^en  dem  Patienten  den  geringsten 
pekuniären  Verlust  bereitet,  durch  Einschränkung  der  Zeit,  is 
welcher  er  nichts  verdient,  in  der  er  andererseits  Aiugaben 
für  seine  Behandlung  zu  leisten  hat;  hier  ist  es  auch  gleicb- 
gütig,  ob  der  Patient  selbst  die  entstehenden  Kosten  zu  tragen 
hat,  oder  ob  eine  Kasse  für  diese  aufkommen  muss.  Asel) 
für  die  Kasse  wird  selbstverständlicher  Weise  das  kürzeste 
Verfahren,  sofern  es  siebter  ist,  das  beste  sein.  Demnach  dür- 
fen wir  eine  längere  Zeit  beanspruchende  Behandlungswä^f 
nur  dann  wählen,  wenn  wir  überzeugt  sind,  durch  sie  beste? 
Resultate  zu  erzielen,  sei  es  bezüglich  der  Dauererfolge,  sä» 
bezüglich  der  Funktion  des  betreffenden  Gliedes.** 

Der  Standpunkt  der  Klinik  von  Mikulicz  ist  ein  durcbuE 
konservativer.  Die  Behandlungsweise  bestand  in:  Kombiu- 
tion  der  Neuerung  mit  älteren  Methoden,  der  Jodoformbehand- 
lung,  orthopädischen  Massnahmen.  Extension,  RahigsteUane, 
seltenen  kleineren,  atypischen,  operativen  Eingriffen.  Das  Knie- 
gelenk Erwachsener  wurde  in  der  Bitehrzahl  der  Fälle  re- 
secirt. 

Nach  kurzer  Erwähnung  der  Injektionen  von  Karboisäore. 

Jodtinktur,  Araenlösung,  Perubalsam,  Zimmetsäure,  der  An- 
wendung der  Hitse,  des  kochenden  Wassers,  der  Höllenstein- 
und  Kalklösungen  und  des  Chlorzinks  beglicht  Henle  die  ge- 
schichtliche Entwickung  der  Jodoforminjektionen  in  Hohlräume 
(Gelenke  und  Abscesse)  und  iu's  Parenchym,  ihre  Vortheile 
der  Inoision  gegenüber,  die  Einwände  ihrer  Oegaer,  ihre  Do- 
sining  und  ihre  Vehikel  {Glycerin,  Alkohol,  Aether,  Olivenöl), 
ihre  Gefahren  durch  Intoxikationen  (durch  Jodoform  selbst 
oder  sein  Vehikel  Glycerin)  und  durch  Infektionen  (unreine 
Instrumente,  mangelhafte  Säuberung  der  Haut,  schlechte  Ver- 
bände, mangelhafte  Sterilität  der  Injektionsflüssigkeit) ,  die 
Folgezustünde  der  Injektionen  (Temperatursteigening  bedingt 
durch  Einwirkung  auf  die  tuberkulösen  Massen,  Abnahme  der 
Steigerung  bei  Heilungs Vorgängen),  schliesslich  die  Wirkung 
des  Jodoforms  auf  Bakterien  und  Gewebe.  —  Henle  stelll  dann 
folgende  Sätze  auf:  „Der  heilende  Einfluss  der  Jodoforminjek- 
tionen gegenüber  kalten  Abscessen  steht  fest  Als  Erklärung 
dieser  Heilwirkung  können  herbeigezogen  werden:  1.  eine 
allerdings  nur  geringe  antiseptische  Eigenschaft  des  Jodoforms 
und  seiner  Dämpfe,  2.  eine  erhebliche,  die  Körperbewegung 
irritirende  und  die  Narbenbildimg  anregende  Fähiakeit  des 
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Jodoforms.  —  Eine  Tolletändige  oder  theilweise  Vernichtung 
der  StofFwechBelprodnkte  durch  das  Jodoform  ist  für  Tuberkel- 
bazillen nicht  nachgewiesen. 

Bei  der  Oelenktuberkulose  wurde  das  Jodoform  in  der 
Breslauer  chirurgischen  Klinik  fast  ansschliesBlich  in  10  pCt. 
GlycerinlösuDg  angewendet.  Davon  wurden  4  ccm  (bei  kleinen 
Kindern)  bis  30  ccm  bei  Erwachsenen,  bei  kalten  AbBoessen 
bis  XU  100  com  bentttst.  Punktirt  wird  mit  einem  mittel- 
starken Troikart,  in  den  eine  auf  eine  Spritze  aufschraubbare 
Bartgummispitse  luftdicht  passt,  deren  Desinfektion  genau  be* 
schrieben  wird.  Nach  der  Injektion  wird  durch  einen  Druck« 
verband  die  Höhle  verkleinert.  Der  Eiostich  des  Troikarts 
oder  der  Kanüle  erfolgt  am  besten  in  schräger  Richtung  zur 
Absoeseoberfläche  und  bei  schon  gerötheter  Haut  an  mSglichst 
gesunden  Stellen,  um  Fistelbildungen  zu  vermeiden.  Die 
Kranken  gehen  nach  der  Injektion  meist  umher,  nur  bei  In- 
jektionen in  Abscesse  am  Becken  und  an  den  Beinen  halten 
sie  4—6  Tage  Bettruhe.  —  Bei  Injektionen  im  Gelenk,  die 
nicht  durch  einen  Erguss  ausgedehnt  sind,  oder  in's  Parenchym 
kann  von  einer  Fernwirkung  des  Jodoforms  nicht  die  Bede 
sein,  es  kann  nur  da  wirken,  wohin  wir  es  direlct  mit  der 
Spritze  bringen.  Demnach  mnss  man  systematisch  nach  und 
nach  einen  Theil  des  Gelenkes  nach  dem  andern  unter  Jodo- 
form zu  setzen  suchen  (Absuchen  des  Gelenkes  mit  der  Ka- 
nttie, Einstechen  in  den  Knochen).  Die  nachträgliche  Massage 
ist  nicht  empfeblenswerth,  weil  sie  weniger  das  Jodoformgly- 
cerin  als  bazillenhaltigeB  Material  in  die  Blutbahuen  pressen 
würde,  auch  von  passiven  Bewegungen  wird  bei  M.  kein  Ge- 
brauch gemacht.  Die  Gelenke  werden  ruhig  gestellt,  event. 
leicht  extendirt,  bei  iixirenden  Verbänden  locker  bewickelt 
wegen  dec  nachträglichen  Schwellung. 

Sequester  geben  ein  Hindemiss  für  die  Heilung  nicht  ab, 
falls  in  ihm  die  Keime  abgetödtet  sind,  kann  er  wie  ein  Fremd- 
körper einheilm.  Henlb  musste  bei  einem  mit  Jodoform- 
glycerin  geheilten  Kinde  aus  orthopädischen  Gründen  das  Knie- 
gelenk operiren,  er  fand  einen  Käseherd  mit  einem  Sequester, 
doch  blieben  die  damit  geimpften  Meerschweinohen  gesund  und 
die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  negatives  Resultat. 
Indess  sind  noch  weitere  Beobachtungen  nöthig,  da  wir  wissen, 
dass  auch  scheinbar  ausgeheilte  äierde  Ausgangspunkte  für 
Recidive  werden  können.  Die  Injektionen  Warden  in  Pausen 
von  acht  bis  vierzehn  Tagen  vorgenommen,  bei  Abscessen 
kann  man  längere  Pansen  machen.  Lokale  Reaktion  von  swei- 
bis  dreitägiger  Dauer  äussert  sich  durch  Schwellung,  die  nach 
vier  bis  sechs  Wochen  verschwunden  ist.  Statt  des  Abscesses 
hatte  man  eine  narbige  Resistenz  gefunden  und  meist  ist  die 
Heilung  erfolgt.  Ist  dies  noch  nicht  der  Fall,  macht  man  eine 
zweite  Injektion.  Bei  fnngös  erkrankten  Gelenken  müssen 
daneben  parenchymatöse  Injektionen  gemacht  werden.  Die 
allgemeinen  Reaktionsersoheinungen  (Temperatnrsteigerung, 
Pulsbescbleunigong,  Kopfsohmerzen,  Mattigkeit,  Appetitlosig- 
keit, lokale  Schmerzen)  verschwinden  meist  in  ein  bis  zwei 
Tagen.  Nach  vorheriger  Ausschabung  oder  Resektion  sind 
geringere  Mengen  von  Jodoformglyoerin  anzuwenden.  Fisteln 
kann  man  excidiren  und  dann  nähen,  oder  auch  mit  paren- 
chymatösen Injektionen  behandeln.  Zur  Anwendung  von  In- 
jektionen in  die  Fisteln  unter  starkem  Drucke  benutzt  man 
olivenförmige  Spritzenansätze.  Die  Injektionen  wurden  Öfter, 
oft  zwei  bis  drei  mal  die  Woche,  gemacht.  Nach  Schaffung 
reiner  Wundfiftchen  bei  Entfernung  tuberkulöser  Massen  wird 
zur  Unschädlichmachung  etwaiger  verschleppter  Tuberkel- 
bazillen die  Jodoformgazetampouade  nothwendig  erachtet,  ob- 
wohl die  Heilung  etwas  länger  dauert  als  bei  der  Naht.  Henle 
erörtert  sodann  die  Stellen,  von  denen  aus  man  die  ver- 
schiedenen Gelenke  injizirt. 


Die  venöse  Stauung  nach  Bier  wnrde  Anfang  1893  in  die 
Brealauer  Klinik  eingeführt.  Mit  ihr  wird  die  Bebandltmg  be- 
gonnen, bis  man  sich  über  ihre  Wirkung  ein  Urtheil  bilden 
kann.  Dann  tritt  die  Jodoformbehaadlung  hinzu.  &eale  be- 
spricht dann  die  Versuche,  die  Wirkung  der  Stauung  zu  er- 
klären. Umwicklung  der  peripheren  Theile  mit  einer  Binde 
soll  ein  stärkeres  Oedem  vermeiden.  Oberhalb  des  Gelenkes 
wird  eine  gewöhnliche  Binde  angelegt  und  darüber  eine 
Gummibinde,  so  dass  eine  deutliche  bläulichrothe  VerHirbuug 
des  gestauten  Gliedes  bemerkbar  ist  Manche  Kranke  werden 
gar  nicht  dadurch  belfiatlgt,  uLdere  müssen  sieh  erst  daran 
gewöhnen  (stundenweises  Anlegen).  Im  Allgemeinen  wird 
14  bis  18  Stunden  gestaut  und  in  der  Zwischenzeit  das  Oedem 
des  Gelenkes  in  Schranken  gehalten.  Platzwechsel  bei  dauernder 
Stauung  ist  empfeblenswerth,  um  Druckatrophieen  ta  ver- 
meiden; nach  scheinbarer  Ausheilung  der  Tuberkulose  ist  die 
Stauung  noch  eine  Zeit  lang  fortzusetzen.  Nach  der  An- 
wendung der  Stauung  beobachtet  man  Nachlass  der  Sohmenen, 
Zunahme  der  Beweglichkeit,  Abstossung  des  Nekrotischen, 
Hervorkommen  reiner  Granulationen.  Miseerfolge  werden  be- 
obachtet. 

Kleinere  atypische  Operationen  rechnet  Henle  zu  den 

streng  konservativen  Methoden.  Amputationen  Exartikula- 
tionen  stellen  gewissermassen  einen  Verzicht  auf  die  Thera- 
pie dar. 

Einen  besonderen  Abschnitt  widmet  Henle  der  Resektion 
des  Kniegelenkes.  Bei  Verwachsungen  der  Patella  mit  dem 
Femur,  die  ^her  oder  später  eintreten,  atrophiert  der  Quadri- 
ceps.  Mit  der  Fixation  der  Kniesoheibe  ist  es  ausgeschlossen, 
ein  funktionsfähiges  Gelenk  zu  schaffen.  Weil  man  bei  der 
Eröffnung  des  Kniegelenkes  alles  Krankhafte  sicher  exstir- 
pieren  kann,  sind  die  HeUungen  nach  Resektionen  äusserst 
günstige.  «Da  wir  aber  ein  günstiges  Resultat  durch  die  Re- 
sektion mit  grosser  Sicherheit  erreichen,  während  die  konser- 
vativen Methoden  in  einem  gewiss  nicht  kleinen  Prozentsatz 
der  Fälle  im  Stich  lassen,  eine  längere  Behandlungsdauer  er- 
fordern und  schliesslich  auch  nach  der  Heilung  oft  ungünstige 
funktionelle  Erfolge  ergeben,  indem  es  zu  Kontraktionen,  Sub- 
luxationen  kommt,  oder  eine  feste  Ancylose  eintritt,  während 
doch  der  erwähnte  Muskeldefekt  die  Beherrschung  des  Gelen- 
kes unmöglich  macht,  werden  wir  bei  der  Knietuberkulose  Er- 
wachsener in  der  MehrssAl  der  Fälle  die  Resektion  ausführen, 
ohne  vorher  mit  konservativen  Massnahmen  Zeit  zu  verlieren." 
Von  der  Arthrektomie  ist  nur  in  2  Fällen  Gebrauch  gemacht 
worden.  1891  wurde  bei  der  Resektion  einige  Male  der  untere 
und  einige  Male  der  obere  Bogenschnitt  benutzt,  später  ist  sie 
vom  V.  Volkmann'schen  Querschnitte  durch  die  Patella  ans 
vorgenommen  worden  und  zwar  mit  bogenförmigen  Schnitt- 
flächen der  Knochen  (Helferich)  behufs  besserer  Fixierung  der 
Knochenenden  in  32  von  42  Fallen.  Nach  Beseitigung  des 
Kranken  und  Ausschaben  der  Knochenhöhlen  wird  die  Patella 
mit  Silberdrahtnähten  vereinigt  und  auf  die  Tibia  festgenagelt 
behufs  Schaffung  eines  Gegengewichts  gegen  die  Kniegelenks- 
beuger und  Erhaltung  der  Funktion  des  Quadriceps  als  Hüft- 
beuger. Zur  Blutstillung  wurde  ein  Kompressiv verband  benutzt, 
der  ganz  eingehend  beschrieben  wird.  Zwei  Versuche  von 
Knocheoplombierungen  finden  Erwähnung,  in  einem  Falle  er- 
folgte reaktionslose  Einheilung.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die 
Knieresektionen  antiseptisch  (Sublimat  1 :2000)  gemacht  werden. 
Die  Nachbehandlung  wird  von  Henle  eingehend  geschildert  und 
als  eine  Komplikation  eine  Verletzung  des  Nervus  peroneus 
besonders  betont. 

Blutige  Reposition  pathologischer  Httftluxation  wurde  zwei- 
mal ausgeführt. 

Die  orthopädische  Therapie  der  Gelenktn1»r^^^^ 
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«Weierle!  Aufgaben  lu  erfüllen:  beetehende  Kontrakturen  in 

beseitigeo,  eutstebenden  vorzubeugen  und  durch  Entlastung 
und  RuhigsteUung  des  Gelenkes  heilend  und  acbmerzlindemd 
SU  wirken.  DieB  geschieht  durch  Gewichtsextenaionen  und  ez- 
tensierende  Apparate.  Henle  erörtert  die  Anlegung  der  Ver^ 
bände  und  Apparate  in  auBführlioher  Weise. 

Die  Allgemeinbehandlung  wird  dann  besprochen  und  die 
praktische  Durchführung  der  konservativen  Therapie  sowie  die 
Indikationsstellung  für  ihre  Anwendung  erörtert. 

Die  Resultate  der  Tuberkulosenbehandlung  werden  in  einem 
Supplementhefte  von  122  Seiten  in  Tabellen  gebracht,  die  die 
Anamnese,  den  Statns,  die  Art  und  Dauer  der  Behandlung» 
den  unmittelbaren  und  definitiven  Heilerfolg  enthalten.  Die 
Entlassungsbefnnde  sind  wegen  nachträglicher  Besserungen 
oder  Versohlechterungen  nicht  su  verwerthen,  es  ist  aweck- 
mässiger.  die  definitiven  Resultate  durch  Nachuntersuchungen 
zu  ermitteln.  Die  Krankengeschichten  sind  in  den  Tabellen 
nach  den  Oelenken  und  innerhalb  dieser  nach  der  angewende- 
ten Therapie  geordnet.  Der  Hinweis  auf  diese  interessanten 
Tabellen  muss  hier  genügen.  Es  wurden  235  Fälle  konserva- 
tiv behandelt  und  ca.  dreiviertel  der  Fälle  snr  Ausheilung  ge- 
bracht. Hervorheben  müssen  wir,  dass  die  HeilungszifTer  bei 
fistulösen  Prozessen  wesentlich  niedriger  ist  als  bei  geschlosse- 
nen, hier  ist  in  nicht  zweidrittel  aller  Fälle  ein  gutes  Resultat 
erzielt.  „Demnach  muss  es  unser  Bestreben  sein,  eine  Fistel- 
bildung wo  möglich  zu  verhindern.  Dieser  Wunsch  sohliesst 
einmal  den  weiteren,  auch  aas  andern  Gründen  nnd  für  alle 
anderen  Leiden  geltenden  in  sich,  dass  wir  die  Tuberkulosen 
in  einem  möglichst  frühen  Stadium  und  ehe  es  zur  Eiterung 
gekommen  ist,  in  Behandlung  bekommen  möchten,  dann  aber 
enthält  er  auch  die  Mahnung  an  uns  Aerzte,  kalte  Abszesse 
oder  sonstige  tuberkulöse  Prozesse  nicht  ohne  Noth  zu  inci- 
dieren  und  vor  allen  Dingen  nicht  ohne  die  nöüiigen  asepti- 
schen Kautelen.  So  mancher  von  den  56  Patienten  der  letzten 
Tabelle  verdankt  seine  Fistel  dem  Messer  eines  Arztes.  In 
der  falschen  Voraussetzung,  dass  man  immer  incidieren  müsse, 
wo  Eiter  ist,  und  dass  eine  Infektion  nicht  mehr  eintreten 
könne,  weil  sie  schon  da  ist,  wird  die  Eröffnung  vorgenom- 
men  Auf  die  längeren  fesselnden  Erörterungen  und 

Vergleiche  mit  anderen  Statistiken  kann  hier  nur  hingewiesen 
werden.  Am  Schlnsse  der  Arbeit,  die  jeder  praktische  Arat 
mit  Befriedigung  lesen  wird,  kommt  Henle  zu  folgendem  Er- 
gebnisse: 1.  Die  konsequent  durchgeführte  konservative  Be- 
handlung der  Qelenktuberkulosen  (Stauung,  Jodoformglycerin, 
orthopädischen  Massnahmen  eto.,  eventuell  auch  typischen 
Operationen)  steht  bezüglich  der  Anzahl  der  erreichten  Heilun- 
gen der  operativen  Therapie  nicht  nach.  2.  Die  funktionellen 
Resultate  der  konservativen  Therapie  sind  erheblich  besser  als 
diejenigen  der  operativen.  S.  Die  Mortalität  ist  im  Ganzen  bei 
konservativem  Vorgeben  geringer  füs  bei  operativem,  4.  Nur 
für  das  Kniegelenk  Erwachsener  ist  bei  fixierter  Patella  die 
Resektion  der  konservativen  Therapie  vorzuziehen. 

Möge  diese  fleissige  Arbeit  (das  Literaturverzeichniss  weist 
289  Nummern  auf)  bei  den  praktischen  Aerzten  die  ihr  ge- 
bührende Beachtung  und  Befolgung  erfahren.  Guder. 

lieber  Verletzungen  nnd  tranmatisclie  Anenrjnsmen 
der  Arteria  maxillaris  interna. 
Ans  der  Straesburger  chirurgischen  Klinib.   Von  Dr.  A.  Wörlin. 

(Beitrüge  lar  kllnliclieB  Cblrarsle  Band  21  Heft  a) 

Die  Verletzungen  der  inneren  Kieferschlagader  sind  meist 
schwer  und  ohne  genügende  Sicherheit  feststellbar,  da  das 
GeßuB  in  seinem  Gesammtverlauf  sehr  versteckt  und  ausserdem 
noch  in  unmittelbarer  Nähe  anderer  grosser  Geßsse  liegt. 
Gerade  in  Fällen,  welche  nicht  zum  tödtliohen  Ausgange  und 


somit  zur  Leichenöffnung  gelangen ,   dürfte   diese  Gefäsc- 
verletzung  bald  unerkannt  bleiben,  bald  auch  wieder  fälsehlitl 
angenommen  werden.   Die  Verletzung  kann  stattfinden  darcl 
Stiche,  durch  Geschosse,  darch  Zertrümmerung  der  benach- 
barten Knochen  und,  was  nur  nebenbei  erwähnt  m  werdn 
braucht,  bei  chirurgischen  Eingriffen.   Am  eigenartigsten  be 
züglich  des  Zustandekommens  der  Oefässwunde,  recht  be- 
deutsam in  Anbetracht  ihrer  Folgen,  aber  wohl  am  seltenste! 
sind  die  Stichwunden.    Die  anatomischen  Verhältnisse  mi 
darart,  dass  die  stechende  Waffe  nur  an  wenigen,  engomgrenztea 
Stellen  in  bestimmter  Richtung  eingeführt  werden  kann,  cd: 
das  Geffiss  zu  treffen,  ohne  zuvor  nennenawerthe  Knochen- 
verletzungen herbeigeführt  zu  haben.   Der  Aufangstheil  de: 
Schlagader  kann  zumal  bei  geöffnetem  Munde  darch  ein  Werk- 
zeug verletzt  werden,  das  am  Untcrkieferbalse  vorbei,  als 
etwa  von  der  Gegend  des  äusseren  Gehörganges  aus,  nad 
innen,  vom  und  etwas  nach  oben  eingestochen  wird.    Im  Be- 
reiche der  Kanmuskeln  ist  das  Gewiss  verletzbar,  virenn  dif. 
etwas  von  oben  her  durch  die  Ohrspeicheldrüse  eingestossene 
Waffe  die  Lücke  zwischen  Jochbogen  uud  halbmondfbrmigeE 
Ausschnitt  des  Unterkiefers  sammt  den  dahinter  gelegenec 
Muskeln  durchdringt.   In  der  Flügelgaumeugrube  würde  ein 
vom  oberen  Theü  des  vorderen  Massetarandes  nach  innen  und 
etwas  oben  geführter  Stich  die  Arterie  treffen  und  endlich 
könnte  sie  durch  ein,  bei  weit  geöffnetem  Munde  und  nnte: 
Zertrümmerung  eines  Backzahns  seitlich  vom  Flügelkiefer- 
bsude  eingestoBsenes  Werkzeug  beschädigt  werden.  Verfan« 
hat  zwei  einschlägige  Veröffentlichungen  aus  dem  Änstaiuie 
gefunden,  beide  Male  hatte  die  Stichwaffe,  ein  Pfriem,  beiv. 
eine  Feile,  den  ersten  als  möglich  besridmeten  Weg  ge- 
nommen.  In  dem  einen  Falle  liess  erst  ein  nachträglich  ia 
der  Nähe  des  äussern  Gehörgauges  sich  vorwölbender  j^u- 
sirender  Blutsack  die  Schlagaderverletzung  erkennen.  Vf:- 
fasser  selbst  beobachtete  einen  Fall,  der  mit  einer  eigentb^ 
liehen  Abweichung  die  zweite  Möglichkeit  (s.  o.)  versmachaulicix 
Ein  bei  geöffnetem  Munde  mit  Zertrennung  des  Jochbogeis 
durch  die  Ohrspeicheldrüse  gestossenes  Messer  wurde  dan.i 
Schliessung  des  Hundes  in  eiwns  veränderter  Richtung  ein- 
gekeilt und  bat  dabei  wahrscheinlich  die  innere  Kieferscblag- 
ader  verletzt. 

Viel  häufiger,  aber  von  minder  eigenartiger  Bedeutan; 
sind  die  Schussverletzungen  dieses  Gefässes.  Die  Kugeln 
dringen  dann  meist  nahe  dem  Ohr  in  der  Gegend  des  Wan«i- 
fortsatzes  oder  UnterkieferMtes  ein.  Als  Merkwürdigkeit  wird 
ein  Naheschuss  erwähnt,  bei  dem  der  als  Geschoss  wirkendt 
Büobsendeckel  erst  das  Auge  zerstörte,  dann  mittels  einer 
doppelten  Verletzung  des  Obericieferknochens  die  Highmors- 
höhle durchdrang  und  zuletzt  in  der  Kieferganmengrube  die 
Kieferachtagader  anschlug.  Bei  Zertrümmerungen  des  Ober- 
kiefers ist  die  hier  besprochene  GefiLssverletzung  gewiss  oft 
vorgekommen,  aber  noch  nie  beschrieben  worden,  da  sie  gegen- 
über den  andern  Zerstörungen  in  den  Hintergrund  tritt  Ver- 
fasser sah  einmal  eiue  Zermtdmung  der  rechten  Gesichtshälfte 
durch  einen  grossen  niederfallenden  Stein,  bei  der  die  frei- 
gelegte Art.  m.  i.  stark  blutete  (ein  Fall,  der  übrigens  zur 
Heilung  gelangte).  Bei  solchen  nnd  bei  SchussverletsuDgec 
muss  man  sich  gelegentlich  hüten,  das  Gefass  etwa  erst  bei 
Entfernung  des  Geschosses  oder  Knoohensplitteis  selbst  zu 
verletzen. 

Die  Folgen  dieser  Verletzung  sind  immer  ernst.  Bei 
Stichwunden  tritt  von  vornherein  eine  gefährliche  Blutung  ein. 
während  bei  Schüssen  weniger  die  erste,  als  die  nachträ^^liche 
Blutung  au  fürchten  ist.  Heilerfolge  sind  mit  den  verschieden- 
sten Massnahmen  erreicht  worden.  Es  werden  sowohl  ge- 
ringe Eingriffe  —  Ausstopfung.  Eis,  Ergetiseinntritning:  als 
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bedeutendere  —  Unterbindung  der  groBsen  HalBBohlagader 
oder  ihres  äussersten  Astes  —  empfohlen.  W.'b  Fall  heilte 
durch  Unterbindung  an  Ort  und  Stelle,  nachdem  die  be- 
deokenden  Weiohtfaeile  nnd  Knochen  Eurüokgekla^pt  waren. 
GefässerweiteniQgen,  die  etwa  im  Änschlnss  an  die  Ver- 
letzungen entstehen,  werden  durch  andauernde  Kompression 
oder  durch  Unterbindung  der  äusseren  grossen  Halssdhlagader 
behandelt.  F.  L. 

Innere  Medizin. 


Fieber  und  HypertlLemile.  Ein  Fall  toh  y^hysterlseliem 

Fieber« 

Von  Dr.  Meissen,  dlrig.  Arzte  der  Hellanstalt  Hohenhonnef  am 

Rhein. 

(B.  U.  W,  1898,  No.  23/240 

Eine  von  jeher  etwas  nervöse,  sehr  lebhafte,  an  ein  über- 
reiches Mass  geselliger  Zerstreaui^ea  gewiJhnte  jfingere  Dame, 
Qattin  eines  Arztes,  erkrankte  an  quälendem  trockenen  Husten 
mit  zeitweise  bltttgestreiftem  Auswurf.   Es  bestanden  objektive 
Verändemngen  der  linken  Lunge,  die  den  Verdacht  einer 
Tuberkulose  entstehen  liessen.   Sie  wurde  nach  Honnef  ge- 
bracht, wo  ihr,  da  in  unregelmässiger  Weise  Temperatur- 
Steigerungen  Qber  88  o  auftraten,  Bettruhe  verordnet  wurde. 
Dieser  Anordnung  fügte  sie  sich  nur  höchst  ungern  und  ver- 
suchte anfangs  die  Fiebersteigerungen,  die  ihr  das  Thermo- 
meter zeigte,  lu  verheimlicben.  Von  da  ab  wurde  sie  von 
den  Aerzten  der  Anstalt  persönlich  gemessen,  zunächst  in  der 
Achsel.   Es  ergab  sieh  überraschenderweise,  dass  ein  Fieber 
von  nicht  ganz  regelmässigem,  zeitweise  aussetzendem  Ver- 
lauf bis  zur  Höhe  von  43,7  ^  Celsius  bestand.  Während 
dessen  war  das  Allgemeinbefinden  meist  verhältnissmäBsig  gut, 
Unruhe,  Schwindel  u.  dgl.  bestand  meist,  Verwirrtheit  mit 
nachfolgendem  Erinnerungsmangel,  Erbrechen  nur  vorüber- 
gehend.   Der  Puls  hatte  gewöhnlich  eine  mSssig  erhöhte 
Zahl,  nur  einmal  bis  zu  120  Schlägen  in  der  Minute.   Die  Esß- 
lust  lag  beetändig  ai^  darnieder,  ohne  dass  Zeichen  einer 
Magenstörung  sonst  vorhanden  waren.  Malaria  war  durch  Blnt- 
untersuchungen  nicht  nachzuweisen.   Nachdem  dieser  Zustand 
acht  Tage  gedauert  hatte,  wurde  die  Kranke  in  ihre  Heimath 
gebracht,  wo  drei  andere  Aerste  Gelegenheit  hatten,  sie  zu 
beobachten.    Alle  Vorsichtsmassregeln   wurden  angewandt: 
verschiedene,  zum  TheÜ  in  der  technischen  Beicfasanstalt  ge- 
prüfte Thermometer,  gleichseitige  MMSungen  in  Mund  und 
Achsel  bezw.  Achsel  und  After.   Gleich  nach  der  Rückkehr 
trat  ein  fünfstündiger  Zustand  deliriöser  Art  mit  völligem  Be- 
wusstseinsverlnst  ein,  der  sieh  später  nie  wiederholt  hat.  Das 
„Fieber*  schwankte  zwar  hinsichtlich  der  Höhe,  erreichte  aber 
trotz  Chiningaben  nach  Ablauf  einer  Woche  seinen  höchsten 
Stand:  45,50,  im  After  mit  dem  reichsamtlich  geprüften  In- 
stniment  gemessen  I   Von  diesem  Zeitpunkt  ab  sind  38  0  nie 
mehr  erreicht  worden.   Zwei  Wochen  später  stieg  die  Dame 
bereits  wieder  Treppen  nud  ist  seither  ihrem  Gefühl  und 
dem  E^ebniss  der  ärztlichen  Untersuchungen  nach  gesund. 

Das  ist  also  ein  unleugbarer  Fall  von  Temperaturerhöhung 
unheimlichen  Grades,  für  den  keine  andere  Grundlage  als  ein 
funktionelles  Nervenleiden  ermittelt  werden  konnte.  Hätte  man 
die  Temperatursteigerung  mit  den  Lungenersoheinungen  oder 
einem  etwa  anzunehmenden  Wechselfieber  in  Verbindung 
bringen  wollen,  so  wäre,  selbst  abgesehen  von  dem  durch  der- 
artige Krankheiten  unerklärlichen  Hochstand  des  Thermometers, 
wenigstens  zu  verlangen  gewesen,  dass  das  übrige  Befinden 
dem  Stande  der  Temperatur  in  etwa  entsprochen  hätte.  In 
Wüklichkeit  aber  war  oft  das  Befinden  bei  43  Qrad  und  mehr 
recht  leidlich,  während  in  der  Nacht,  die  das  schwere  Delirium 


gebracht  hatte,  keine  37  0  gemessen  wurden.  So  bleibt,  trotz- 
dem eine  ausgesprochene  Hysterie  bei  der  betreffenden  Dame 
nicht  nachweisbar  ist,  nur  eine  fnnktionelle  Nervenstörung  als 
Ursache  der  .Hyperthermie"  übrig,  deren  Veranlassung  mög- 
licherweise der  der  Kranken  höchst  unerwünaohte  Zwang  zu 
einer  ihr  gänzlich  ftemden  Lebenaftthmng  war. 

Dass  sich  vom  Nervensystem  allein  aus  eine  erhebliche 
Mehrleistung  des  Körpers  an  Wärme  bewirken  läast,  ist  durch 
Tierversuche  bereite  früher  nachgewiesen  worden;  entsprechen- 
den Beobachtungen  am  Menschen  wurde  in  Deutschland  bis- 
her mit  starken  Zweifeln  an  ihrer  Richtigkeit  begegnet,  die 
sioher  dem  vorliegenden  Fäll  gegenüber  aosgesohlossen  sind. 
Dieser  bestätigt  die  von  den  bisheiigen  Beobachtern  wahr- 
genommene Gutartigkeit  der  Temperaturerhöhung  trotz  ihrer 
hier  fast  ungeheuerlichen  Höbe.  Der  Auadruck  Hyperthermie 
trägt  dem  Bedürfniss  Rechnung,  die  rein  nervöse  Wärme- 
Bteigerung  von  dem  Fieber  im  gewöhnlichen  Sinne,  das  der 
Ausdraok  einer  irgendwie  gearteten  ^Vergiftung*  ist,  abzu- 
scheiden. F.  Ix 

Vergiftungen. 


Die  Tergiftang  durch  Oplom  nnd  seine  Alkaloide. 

Mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  gerichtsfirztUchen  Bedontung. 
Von  Dr.  Paul  Schenk-Berlin. 
(DeatMbe  Hed.-Zeltos«.  tSW.  So.  SO-62.) 

Die  Häufigkeit  der  Vergiftung  durch  Opium  und  seine  Al> 

kaloide  in  Deutschland  reicht  nach  den  statistischen  Ueber- 
sichten  nicht  entfernt  an  die  entsprechenden  Verhältnisse  in 
China,  Amerika  und  England  heran.  Doch  würde  aioh  die  Pro- 
zentzahl  der  Vergiftungen  durch  Opiate  bei  uns  wesentlich  er- 
höhen, wenn  die  chronischen  Morphiumvergiftungen  mit  in 
Betracht  gezogen  würden.  Von  Vergiftungen  durch  andere 
Alkaloide  als  Morphin  weist  die  Literatur  nur  noch  solche 
durch  Kodein  auf.  80  kommt  auch  für  die  gerichtoärstliche 
Praxis  ausser  dem  Opium  selbst  und  seinem  Haupt  alkaloid, 
dem  Morphin,  nur  noch  das  Kodein  in  Betracht  Die  einzelnen 
Alkaloide  sind  im  Opium  in  wecbBelnder  Menge  enthalten. 
Auch  sind  nicht  in  jedem  Opium  alle  Alkaloide  enthalten, 
sondern  Btete  nur  ein  BruchtheÜ  derselben.  Die  Menge,  Inder 
die  einzelnen  Alkaloide  im  Opium  enthalten  sind,  steht  in  einem  ge- 
wissen AbhängigkeitBverhältniss ;  wo  viel  Morphin,  da  pflegt  wenig 
Narkotin,  wo  viel  Kodein,  pflegt  wenig  Morphin  und  umgekehrt 
vorhanden  zu  sein.  Ist  aufOnind  von  Versuchen  am  Menschen 
der  SchluBs  erlaubt,  dass  die  einzelnen  Opiumalkaloide  eine 
ziemlich  gleiche,  nur  in  Bezug  auf  den  Grad  der  Kraft  ver- 
schiedene Wirkung  haben,  so  ergiebt  Bich  aus  namentlich  an 
Thieren  angeatellten  Versuchen  für  das  Kodein,  Thebain,  Pa- 
paverin,  Narkotin  und  Naroein,  dass  dieselben  mit  dem  Morphin 
nicht  nur  am  Orte  der  Hauptwirkung,  in  dem  nervösen  Zentral- 
organ, sondern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  in  der  Art 
der  Wirkung  übereinstimmeu.  Bei  allen  sechB  Alkaloiden  ist 
ein  narkotisches  und  ein  tetaniscfaeB  Stadium  zu  unterscheiden. 
Die  Wirkung  kommt  zustande  durch  die  aufeinanderfolgende 
Beeinflussung  des  Grosshirns,  der  Vierhügel,  des  Kleinhirns,, 
der  Medulla  oblongata  und  des  Bückenmarlra.  Der  Tod  erfolgt 
durch  Lähmung  der  nervösen  Zentralorgane,  an  erster  Stelle 
wahrscheinlich  dra  RespirationszentmmB.  Vergiftungen  können 
absichtlich  und  unabsichtlich  erfolgen,  absichtlich  gegen  die 
eigene  oder  gegen  eine  fremde  Person,  unabsichtlich  durch 
Versehen  oder  Verwechslüng  beim  Arsneigehranch.  Giftmorde 
kommen  bei  Erwachsenen  selten  vor,  bei  IQndern  nicht  so  sehr 
selten  durch  eine  Abkochung  von  Mohnköpfen.  Zu  den  Selbst- 
vei^ftungen  stellt  der  ärstlidie  Stand  ein  grosses 
Für  den  Qerichtearzt  wichtiger  sind 
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die  hauptsächlich  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  vor- 
kommen; entweder  handelt  es  sich  um  eine  Verwechslung  von 
Medikamenten  oder  um  Verabreiohnng  ssu  groaaer  Dosen.  In 
Folge  wiederholter  Verwechslung  von  Morphium  und  seinen 
Salzen  mit  Chinin  and  dessen  Salaen  in  den  Apotheken  sind 
duroh  eine  am  16.  Desomber  1893  erlassene  Vorsobrift  fttr 
Morphinum  und  seine  Salze  besondere  Vorsiohtsmassregeln  an- 
geordnet worden.  Bei  Erwachsenen  erfolgt  die  akute  Vergif- 
tung gewöhnlich  durch  die  subkutane  Injektion  zu  grosser  Mor- 
phiumdosen. Hier  kommen  besonders  chronische  Morphinisten 
in  Betracht,  die  längere  Zeit  nach  der  Entwöhnung  wieder 
grössere  Dosen  oder  bei  Abnahme  der  Wirkung  eine  zu  grosse 
Dosis  injizieren.  Auch  ^aon  eine  sonst  ohne  Schaden  ver- 
tragene Dosis  letal  wirken,  wenn  sie  direkt  in  eine  Vene  ein- 
gespritzt wird.  Weit  seltener  ist  die  durch  äussere  Anwendung 
oder  durch  Klystlere  nnd  Suppositorien  Temrsaclite  Medizinalver- 
giftung. Ebenso  schnell,  ja  nooh  schneller  als  die  innerliche 
Anwendung  kann  die  Applikation  von  Opium  oder  Morphium 
auf  eine  von  der  Oberhaut  entblösste  Hautstelle  vergiftend 
wirken.  Zwei  Beobachtungen,  in  denen  die  Applikation  auf  die 
unversehrte  (einmal  allerdings  erysipelatöse,  das  andere  Mal  ge- 
sunde, unverletzte)  Haut  den  Tod  zur  Folge  hatte,  verdienen  be- 
sondere Beachtung  für  jene  Fälle,  in  denen  die  Vergiftung  von 
Kindern  durch  äusserliche  Anwendung  von  Opium  in  Frage 
kommt  Die  letale  Dosis  schwankt  in  ziemlich  weiten  Grenzen 
je  nach  Alter  und  ladividnalität.  Das  Opium  selbst  ist  je  nach 
den  Produktionsländern  ein  in  seiner  Zusammensetzung  äusserst 
wechselndes  Naturerzeugniss.  Für  Kinder,  zumal  im  ersten 
Lebenq^re,  ist  die  tödtliche  Dosis  eine  unverhältaiBsmäasig 
niedrige.  Aber  auch  die  bei  Kiodem  häufiger  als  Arznei  zur 
Anwendung  gelangende  Abkochung  von  Mohnköpfen  kann  scfaon 
in  sehr  geringen  Dosen  tödtlich  wirken.  Bemerkenswerth  ist 
der  rasche  nnd  relativ  reichliche  Uebergang  von  Morphium  und 
Opiaten  durch  die  Milch  auf  den  Säugling.  Bei  gesunden, 
kräftigen  Erwachsenen  ist  vom  Opium  anenahmsweise  schon 
die  Dosis  von  0,4,  vom  Morphium  eine  solche  von  0,06  von 
tödtlicher  Wirkung.  Hit  Sicherheit  ist  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen der  Tod  erst  bei  4,0  Opium  resp.  0,4  eines  Mor- 
pMnmsalzes  zu  erwarten.  Von  den  Krankheiten,  bei  denen 
schon  wesentlich  geringere  Dosen  den  Tod  herbeiführen,  sind 
zu  nennen  einmal  Schwäcbezustände  des  Herzeus  und  der  Qe- 
fSsse,  besonders  Fettherz,  Arteriosklerose  und  organisohe  Herz- 
fehler und  dann  dyspnoische  Zustände,  wie  eie  namentlich  bü 
Asthmatikern  die  Regel  sind.  Auch  giebt  es  sonst  gesunde  In- 
dividuen, die  für  die  Qiftwirkung  von  Opiaten  besonders  em- 
pf&iglieh  sind.  Bd  der  forensischen  Beurtheilung  solcher  Fälle 
muBs  berücksichtigt  werden,  dass  die  Existenz  einer  Idiosyn- 
Icrasie  vorher  mit  Sicherheit  nicht  erkannt  werden  kann.  An- 
dererseits besteht  eine  auffallende  Unempfängliohkeit  gegen 
sehr  grosse  Dosen  von  Opium  und  Morphium  bei  gewissen 
Krankheiten  und  bei  Oewöhnung  an  das  Oift.  Zu  diesen  Krank- 
helten gehören  namentlich  Delirium  tremens,  Tetanus,  Melan- 
oholia,  Hydrophobia  und  Vergiftungen  mit  Strychnin  und  Ätro- 
pin.  Die  Gewöhnung  macht  mit  der  Zeit  nicht  nur  Erwach- 
sene, sondern  selbst  Kinder  immun  gegen  sehr  hohe  Dosen. 
Die  Applikationsweise  ist  für  die  letale  Dosis  von  geringer  Be- 
deutung, dagegen  von  Einfluss  auf  die  Schnelligkeit  des  Ein- 
tritts der  Symptome.  Bei  der  Anwendung  des  Giftes  vom 
Mastdarm  oder  von  der  Scheide,  von  der  Nase,  vom  Gehör- 
gang aus,  resp.  von  der  äusseren,  der  Epidermis  entblössten 
Haut  aus  wird  der  Oerichtsarzt  im  konkreten  Falle  die  bei  der 
inneren  Anwendung  tödtlichen  Dosen  im  Wesentlichen  als  mass- 
gebend erachten  müssen.  Die  Zeit,  nach  der  Vergiftungs- 
symptome  resp.  der  Tod  eintreten,  schwankt  wie  die  tödtliche 
Dosis  innerhalb  ziemlioh  weiter  Grenzen.   Bd  direkter  Ein- 


führung in  eine  subkutane  Vene  kann  eine  fast  momenti: 
Wirkung  zustande  kommen.   Bei  Einführung  des  Giftes  int: 
Magen  macht  ausser  der  flüssigen  oder  festen  Form  des 
der  Füllungszustand  des  Magens  einen  Unterschied.  In  A:!^ 
nabmefällen  vergehen  beim  Opium  nur  10 — 15  Minuten,  bei: 
Morphium  nur  &  Minuten,  in  der  Regel  dagegen  V«— Vs^^ 
und  länger  bis  zum  Eintritt  der  Vergiftnngssymptome. 
Tod  erfolgt  in  der  Regel  6—12  Stunden  nach  EinfuhruDg 
Giftes.    Diejenigen,  welche  über  diese  Zeit  hinauB  lebe: 
pflegen  zu  genesen.   Reichlicher  Alkoholgennss  soll  den  Ii: 
tritt  der  Vergiftungasymptome  verzögern..    Andererseits  n- 
energische  therapeutische  Massnahmen  im  Stande,  den  BctiliKr 
liehen  tödtlichen  Ausgang,  wenn  nicht  zu  verhindeni,  sod- 
hinauszuschieben.  Das  nächst  dem  Morphin  für  den  MenEctf. 
am  meisten  giftige  Kodein  soll  vor  demselben  den  Vrir;j 
haben,  daas  es  schon  wenige  Wochen  alten  Kindern  ohne  Ab- 
gegeben werden  kann.  Doch  empfiehlt  es  sich,  für  du  K 
dein  bei  Kindern  dieselben  Vofsiohtsmassregeln  zubeobsctin 
wie  für  das  Morphin.   Bei  Erwachsenen  ist  bereits  ron ' " 
Kodein  toxische  Wirkung  gesehen  worden.   Es  folgt  dsno  it 
Beschreibung  der  Symptome,  die  ja  bei  der  akuten  Opium-  n: 
bei  der  akuten  Morphinmvergiftung  im  Allgemeinen  selir^iä 
massig  sind.  Zu  den  weniger  regelmässig  beobachteten  Svid 
tomen  gehören  Erscheinungen  von  Seiten  der  äusseren  Hir. 
wie  vor  Eintritt  des  Sopore  eintretendes  starkes  Jucken,  in 
gewöhnlich  ein  Exanthem  folgt.  Aueh  Albuminurie  und  6!; 
kosurie  kann  vorkommen.   Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  Ti 
remittierende  Form  der  Vergiftung,  bei  der  nach  bereiu  s 
folgter  Wiederkehr  des  Bewusstseins  abermals  Koma 
schliesslich  doch  der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  ADdereKS 
kommt  es  auch  vor,  dass  der  Tod  bei  vollem  BewuBStseiiiB:- 
tritt  noch  mehrere  Tage  nach  Beseitigung  des  komatösen  2^ 
Standes.  Weit  grössere  Bedeutung  als  die  akuten  Vei^ftniie 
durch  Opium  und  seine  Alkaloide  haben  in  Folge  des  in  ^ 
Form  von  Subkutsneinspritzungen  sehr  verbreiteten  Morpliii: 
missbrauchs  die  chronischen  Vergiftungen  gewonnen.  Diael-- 
können  sowohl  auf  somatischem  wie  auf  peychischeni 
Gegenstand  der  gerichtsärztlichen  Beurtheilung  werden.  1« 
körperliche  Symptomenbild  der  chronischen  Horpbiumvergidiu 
ist  hauptsächlich  durch  Veränderüngen  im  Geßtssaystem  iic: 
in  der  Drüsensekretion  gekennzeichnet.    Trotz  der  schfßfl 
Störungen  der  Körperfunktionen  bildet  auffallende  Msgetie-' 
oder  schlechtes  Aussehen  im  Allgemeinen  kein  ständiges  Synf- 
tom  der  chronischen  Morpbiumvergiftung.  Dagegen  ^nie^^ 
wohl  bei  allen  Morphinisten  entzündliche  und  narbM^  Baut 
i^ektionen  an  den  Lieblingsatellen  der  Injektionen.  SciRier 
als  die  körperlichen,  sind  die  geistigen  Verändenmgen. 
den  meisten  Fällen  besteht  die  Morpbiumsut^t,  der  unTider 
Btehliohe  Drang,  den  der  anfi&nglichen  Exaltation  Bach  der  £ii 
spritzung  sehr  bald  folgenden  Depressionszustand  durch  tai 
erneute  Einspritzung  zu  überwinden.   Die  Patienten  begehn. 
um  sich  die  nöthige  Quantität  Morphiums  zu  beschafTes,  hü^ 
strafbare  Handlungen.  Der  ärztliche  Sachverstätidige  wird  ^ 
Frage,  ob  die  Angeschuldigten  in  diesen  Fällen  bei  Begel»'? 
der  Handlung  sich  in  einem  Zustande  von  krankhafter  Siöin^' 
der  Geistesthätigkeit  befunden  haben,  durch  weleheo  ibre'c«' 
Willensbestimmung  ausgeschlossen  war,  gewöhnlich  b«i<^ 
müssen.   Des  Weiteren  vereinigen  sich  bei  der  chronisch 
Morphiumvergiftung  oft  Schwächung  der  Psyche,  ^""^ 
tionen,  Angst-  und  Wuthzustände,  bisweilen  aooh  bleib»'! 
Ataxie  zu  einem  Bilde,  welch»  in  seinen  wesentlicben 
der  progressiven  Paralyse  entspricht   Da  durdi  ^''^''^f: 
des  Morphiums  Besserung  dieser  Zustände  zn  ernelea  üt,  ^ 
sich  eine  Entmündigung  nicht  rechtfertigen.  Dagegen 
Bich  die  Einsetzung  «i^j^gBg^a^3i|^9ltg9^{^' 
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srweisen.   Dasa  die  zwangsweise  Ueberführang  eines  durch 
chronische  Morphiumvergiftung  in  seinen  intellektuellen  und 
moralischen  Fähigkeiten  geschwächten  Menschen  in  eine  Heil- 
anstalt in  gegebenen  Fällen  berechtigt  ist,  erscheint  zweifellos. 
Ob  der  Tod  allein  durch  chroniBche  Morphiumvergiftung  her- 
beigefiUirt  werden  kann,  mnss  trotz  entschiedener  Bejahung 
von  mancher  Seite  als  eine  offene  Frage  angesehen  werden. 
Beim  Kodein  gestatten  die  wenigen  vorliegenden  Beobachtun- 
gen noch  nicht  ein  klares  Bild  der  akuten  und  der  auch  bei 
diesem  Alkaloid  vorkommenden  chronischen  Vergiftung  zu  ent- 
-werfen.  Doch  scheint  es  sich  von  dem  der  Moipbinvergiftung 
nur  in  unwesentlichen  Zügen  zu  unterscheiden.  Der  Sektions- 
befund bei  Ve^ftui^  durch  Opium  und  Morphium  entspricht 
im  WesentUohen  dem  beim  Erstickungstods.   Besondere  cha- 
rakteristische Merkmale  bietet  er  nicht.  Am  meisten  bezeich- 
nend ist  noch  die  in  einzelnen  Fällen  stark  ausgepreßte  Hy- 
perämie der  nervösen  Zentralorgane  und  der  Langen.  Dahn 
ist  von  besonderer  Bedeutung  die  (gerichtlich)  chemische  Unter- 
suchung.   Hier  kommt  hauptsächlich  der  Magendarmkuial 
nebst  Inhalt  in  Betracht;  In  swelter  Linie  würde  aiuser  dem 
Blut  die  Leber  zu  untersuchen  sein.   Die  Dauer  der  Nach- 
weisbarkeit in  der  Leiche  ist  eine  nicht  unbeträchüiche.  Im 
konkreten  Falle  wird  der  Oerichtsarst,  wenn  es  sich  nm  die 
nachträgliche  Ausgrabung  einer  seit  Monaten  beerdigten  Leiche 
wegen  Verdachts  auf  Morphiumvergiftung  handelt,  die  an  ihn 
gerichtete  Frage,  ob  sich  von  der  Untersnohung  einer  solchen 
Leiche  noch  ein  Resultat  erwarten  lasse,  stets  bejahend  beant- 
worten mü«Ben.   Die  gefundenen  Gifte  müssen  durch  möglichst 
viele  in  gleichem  Sinne  unzweideutig  aasfi^eade  Reaktionen 
qualitativ  genau  charakterisiert  und  möglichst  auch  quantitativ 
genau  bestimmt  werden.  Wttnschenswerth  ist,  dasa  die  Salze 
der  Alkaloide  in  reinen  Kristallformen  gewonnen  werden.  In 
der  nun  folgenden  Darstellui^  des  Untersuchnngsganges  fttr 
den  chemischen  Nachweis  wird  besonders  darauf  hingewiesen, 
wie  wichtig  es  ist,  dass  die  Reaktionen,  nicht  durch  mitabge- 
schiedene Ftomaine  gestört  werden.  Wo  es  sich  um  Unter- 
scheidung der  Opium-  von  Fsulnissalkaloiden  handät,  kann 
das  physiologische  Experiment  einen  gewissen  Werth  erlangen. 
In  zweifelhaften  Fällen  wird  der  positive  Ausfall  der  chemischen 
Untersnohung  fOr  die  gerichtstotliche  Benrtheilnng  entschei- 
dend sein.  Ist  das  Resultat  der  chemischen  Untersuchung  auch 
negativ,  so  wird  es  sich  fn^en,  ob  der  Sektionsbefund  in  Ver- 
bindung mit  den  dem  Tode  vorsufgehenden  Erscheinungen  die 
Annahme  einer  anderen  Todesurssohe  begründet  erscheinen 
lässt.  Bei  fehlender  oder  mangelhafter  Anamnese  und  nega- 
tivem Ausfall  dw  chemischen  Analyse  kwm  der  Sektionsbefund 
allein  für  eine  Vergiftung  durch  Opium  und  seine  Alkaloide 
nicht  beweisend  sein;  in  diffOTontial-diagnoBtisoher  resp.  kriti- 
scher Hinsicht  kommen  vor  Allem  Vergiftungen  durch  Chloro- 
form, Chloralhydrat,  Aether,  Alkohol  und  dann  Gehirnapoplezie 
und  Lungenödem  und  bei  Kindern  noch  namentlich  die  Eclam- 
psia infantum  in  Betracht  Jedenfalls  kann  unter  solchen  Um- 
ständen bei  angeblicher  Vergiftung  durch  Opium  und  seine 
Alkaloide  das  Schlnssgutachten  nie  zu  soi^^tig  und  vorsichtig 
abgefasst  sein.  Die  Hauptei^bnisse  der  Arbeit  fasst  Verf.  in 
folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  Opiumvei^tung  gleicht  in  den  wesentlichen  Punkten 
der  Morphiomvergiftung. 

2.  Der  Tod  erfolgt  bei  der  Vergiftung  durch  Opium  und 
seine  Alkaloide  in  Folge  von  Lähmung  der  nervösen  Zentral- 
Organe. 

3.  Von  den  Opiumalkaloiden  steht  das  Kodein  an  Gift- 
wirknng  dem  Morphin  am  nächsten. 

4  Die  ühr^en  Opiomalkaloide  besitaen  für  den  Menschen 
keine  oder  geringe  Oiftwiriiung. 


5.  Bei  zweifelhafter  Anamnese  ist  der  Sektionsbefund  allein 
nicht  beweisend,  weder  für  die  akute  noch  für  die  chronische 
Vei^ftung  durch  Opium  oder  Morphinm. 

6.  Der  Hauptwerth  bei  der  Beurtheilung  zweifelhafter  Fälle 
kommt  der  Anamnme  und  in  «weiter  Linie  der  gerichtlich 
chemischen  Analyse  in. 

7.  Die  chemische  Untersuchung  ist  auch  in  anunnestisch 
unzweifelhaften  Fällen  vorzunehmen. 

Den  Sohlnss  bildet  ein  Verzeiohniss  der  benutsten  Literatur. 

H. 


Aus  Yereinen  und  Yersammlungen. 

Tersammlnng.  deutscher  Naturforscher  and  Aerzte 
za  Dfisseldorf  1898. 

Ans  der  Abtheilnng  für  geriohtliche  Medizin  und 
Unfallheilkunde. 

Pappe:  Ueber  das  Prinzip  der  Konaervirung  ana- 
tomischer Präparate  in  den  »natürlichen"  Farben 
mittelst  Formaldehyd  nebst  Bemerkungen  über  die 
Verwerthbarkeit  dieses  Mittels  beim  forensischen 
Blntnaohweis. 

Vortragender  hat  besonders  das  Kaiserling'sche  Verfahren 
zur  Konservimng  watomisober  Präparate  in  den  natürlichen 
Farben  genauer  untersucht  und  gefunden,  dass  es  hier  sich 
nicht  um  eine  Wiederherstellung  der  ursprünglichen  Blutfarbe 
in  den  Präparaten  handelt,  sondern  dass  das  Oxyhämoglobin 
durch  Formaldehyd  zunächst  In  saures  Hämatin,  und  sodann 
durch  Alkohol  in  (rothes)  alkalisches  Hämatin  übergeführt  wird. 
Nachbehandlung  mit  Glycerin  stellt  auch  die  Transparenz  des 
Präparats  siemlioh  vollkommen  wieder  her. 

Formaldehyd  mit  Alcobol  absolutus  ana  gemischt  bildet 
ein  gutes  £xtraktionsmittel  für  alte  Blutflecke;  behandelt  man 
letztere  mit  der  angegebenen  Mischung,  eventuell  unter  Erwär- 
men in  einem  Koohkölbchen,  so  entsteht  saures  Hämatin,  welches 
durch  alkoholischeAetzkalilöBung  in  alkalisches  Hämatinund  durch 
Schwefelammon  in  Hämochromogen  verwuidett  werden  kann. 

Bei  dem  Nachweis  der  Formelemente  des  Blutes  kann 
Formaldehyd  ebenfalls  und  zwar  zu  gleichen  Theilen  mit  Kali- 
lauge gemischt  vortheilhaft  verwandt  werden.  Die  bei  Znsatz 
von  Kalilauge  unausbleibliche  Quellung  der  Blutkörperchen  wird 
durch  die  Beifügung  von  Formaldehyd  verzögert;  die  Form- 
elemente werden  bald  sichtbar,  ihre  Grenzen  bleiben  noch  für 
einige  Zeit  optisch  whrksam.  Formaldehyd-ICalilauge  scheint 
der  Hofknann-Pacini'schen  Lösung  und  dem  Bonssin'sohen  Rea- 
gens an  Leistungsfähigkeit  nicht  nachzustehen. 

(Autoreferat.) 

Thiem,  San.- Rath  Dr.  (Cottbus):  Osteomalacie  nach 
Trauma. 

Eine  38jähr^e  Frau  stürzt  mit  einer  Graslast  auf  dem 
Bücken  beim  Ueberachreiten  einer  hohen  Schwelle  zu  Boden 
und  erleidet  einen  Schenbilhalsbruoh. 

Derselbe  heilt  scheinbar  regelmässig  in  der  üblichen  Zeit. 
Nach  Gehversuchen  toeten  aber  Schmerzen  auf.  Zu  gleicher 
Zeit  zeigt  sich  ein  Befiind,  analog  dem,  den  man  findet,  wenn 
ein  nicht  ganz  harter  Kallus  nachtrl^^ofa  weich  wird. 

Nach  mehreren  Monaten  sieht  T.  die  Frau  wieder.  Sie 
bietet  Verbnekelnng  der  Brust  nach  vom  und  hinten,  Abnahme 
der  Körperlänge  von  167  auf  142  cm,  kun,  das  Bild  einer 
Osteomalacischen. 

Der  Fall  ist  dadurch  anfßUlig,  dass  er  mit  einer  Schwan- 
gerschaft in  keiner  direkten  Beziehung  stand,  die  osteoijulaci- 
sohen  Erscheinungen  auch  nicht  am  B^e|^.^^trat^^QQ 
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In  der  DiskuBBion  fragt  Kaufmann  (Zürich)  ob  nicht  eine 
KnochentuberkaloBe  vorliegen  könne.  L. 

Bichter  (Wien):  Einige  Bemerkungen  über  forensi- 
ache  Blutuntersuchungen. 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  dasa  die  gegenwärtig  als 
ZnsatzflüBsigkeiten  zum  Nachweise  von  Blutkörperchen  be- 
nützten Beagentien  empirisch  dargestellt  werden  und  vielfach 
den  Anforderungeo,  welche  man  an  dieselben  zu  stellen  be> 
reohtigt  ist,  nicht  entsprechen,  hat  B.  die  gebräuchlichsten 
zum  Nachweise  der  rothen  Blutzellen  empfohlenen  Flüssigkeiten 
einer  Untersuchung  in  Bezug  auf  ihr  Verhalten  gegenüber  dem 
Blutfarbstoffe,  den  Formelementen  des  Blutes  und  betreffend 
ihre  desaggregirende,  d.  L  die  einzelnen  Blutzöllen  isolirende 
Wirkung  untersogen.  Es  zeigte  sich,  dass  von  den  bisher  ge- 
bräuchlichen Flüssigkeiten  vor  Allem  die  30—33%  Kalilauge 
und  die  Pacinische  Flüssigkeit  den  Blutfarbstoff  in  Blutspuren 
versehiedeitön  Alters  auch  nach  tagelanger  Einwirkung  unge- 
löst liessen,  während  z.  B.  eine  weniger  konzentrirte  Kalilauge 
den  BlutfarbstoiT  rasch  löste.  Auch  in  Bezug  auf  ihr  Verhalten 
gegenüber  den  Blntsoheiben  gaben  diese  Flüssigkeiten  die 
besten  Besultate  von  allen  untersuchten.  —  Da  Vortragender 
vermuthete,  dass  die  in  den  mikroskopischen  Präparaten  immer 
vorhandenen  gelblichen,  aus  zusammenklebenden  Blutzellen 
bestehenden  Schollen  z.  Tb.  durch  das  bei  der  Gerini^ung  sich 
zwischen  den  Blutkörperchen  ausscheidende  Fibrin  zusammen- 
gehalten werden,  hat  er  Blutflecken  der  Verdauung  mit  Pepsin- 
löBungen  unterworfen,  um  auf  diese  Weise  die  Blutzellen  mög- 
lichst zu  isoliren.  Wässerige  Pepsinlösusgen  erwiesen  sich 
als  ungeeignet,  weil  sie  den  Blutfarbstoff  aussogen.  Dagegen  er- 
hielt Vortragender  mit  von  Grübler- Wreschen  bezogenem  Pepsin- 
glyoerin  sehr  gute  R«nltate.  l^e  Anwendung  geschah  derart, 
dass  kleine  Partikeln  des  zu  untersuchenden  Objektes  durch 
mehrere  Stunden  der  verdauenden  Wirkung  des  Pepsinglyoerins 
unterworfen  wurden  und  zwar  bei  Zinmiertemperatnr,  weil  bei 
dieser  Fibrin  leicht,  Eiweiss  nur  wenig  oder  gar  nicht  pepto- 
nisirt  wird.  Eine  Ansänerui^;  mit  Salzsäure  wu  überflüssig, 
weil  das  verwendete  Präparat  deuHioh  saner  reaghrte.  Obzwar 
die  erwartete  Auflösung  der  Schollen  in  die  einzelnen  Blutzellen 
nicht  eintrat,  wu  der  Effekt  doch  ein  günstiger,  indem  die 
Konturen  der  Blutzöllen  deutlich  hervortosten»  wie  Vortragender 
vermuthet,  infolge  der  Auflösung  der  feinen,  zwischen  jenen 
befindlichen  Fibrinfäden.  Auf  Glycerineinwirkung  allein  ver- 
mag Vortragender  seine  Befunde  nach  KontroUuntersnchnngen 
nicht  zu  beziehen.  Er  stellt  weitere  Unterenchungen  über 
diesen  Gegenstand  in  Aussicht.  Autoreferat. 

Richter  (Wien):  Ueber  das  »Oedem"  der  Kehlkopf- 
eingangsfalten in  Wasserleichen. 

R.  bespricht  den  in  Wasserleichen  nicht  selten  anzutreffen- 
den Befund  einer  Qaellnng  der  Kehlkopfeingangsfalten,  dem 
neuerdings  von  verschiedenen  Seiten  eine  Bedeutung  für  die 
Diagnose  des  Ertrinkungstodes  zugeschrieben  worden  ist.  Vor- 
tragender steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  es  sich  hierbei  um 
ein  postmortales  Phfbiomen  bandle,  nämlich  um  eine  Quellung 
und  ImbibitiOtt  des  lockeren  Zel^ewebes  der  aryepiglottisohen 
Falten  durch  die  Ertränkungsflüssigkeit,  also  um  einen  analogen 
Vorgang,  wie  er  sich  z.  B.  bei  der  Quellung  der  Haut  der  Hohl- 
hände an  Wasserleichen  findet  B.  belegt  seine  Anschauung 
durch  Mittheilung  der  Ergebnisse  seiner  Versuche.  Diese  bestan- 
den theils  darin,  dass  an  im  Wasser  liegenden  Kindesleichen 
der  Befünd  am  Kehlkopfeingange  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
kontroUirt  wurde,  theils  darin,  dass  ausgeschnittene  Kehlköpfe 
im  Wasser  durch  verschieden  lange  Zeit  aufbewahrt  wurden. 
Etstere  Versnohsanordnung  wurde  gewählt,  um  dem  Einwände 
zu  begegnen,  dass  von  den  Schnittflächen  der  Präparate  aus 
(bei  ausgeschnittenen  Kehlköpfen)  eine  Imbibition  des  Zell- 


gewebes mit  Wasser  zustandekomme.  Es  zeigte  sich,  dass  i: 
44,40/0  der  Fälle  in  den  Kinderleichen  ein  „Oedem"  entstaad 
während  44,1%  der  ausgeschnittenen  Kehlköpfe  nach  küraerec 
oder  längerem  Verweilen  im  Wasser  das  .Oedem"  seigtei 
An  Leichen  von  Ertrunkenen,  welche  in  das  Wiener  gerichi- 
lich' medizinische  Institut  eingeliefert  worden  waren,  fand  8id 
in  39,1%  der  Fälle  ein  deutliches  «Oedem"  am  Kehlkopfeis- 
gange.  Autoreferat 
Abtheilung  für  Chirurgie. 

Arnolds-Köln:  Pneumotomie  wegen  Fremdkörper 
ohne  Eiterung. 

A.  berichtet  aus  der  Bardenheuer'schen  Abtheilung  üU: 
einen  Fall  von  Pneumotomie  wegen  Fremdköper.  Die  Patiea- 
tin  hatte  vor  längerer  Zeit  einen  scharfen  Zahn  mit  einem  Stü^ 
Prothese  verschluckt.  Die  Beschwerden  beschränken  sich  ai' 
mäss^e  Athemnoth  und  schleimigen  Auswurf.  Mit  Röntgen- 
strahlen konnte  die  Lage  des  Fremdkörpers  rechts  neben  it: 
Mittellinie  circa  10  cm  von  der  Körperoberfläche  in  der  Lnnzr 
bestimmt  werden.  Zunächst  längere  expektstive  Behandlnc; 
dann  auf  Drängen  der  Patientin  frühz^tige  Operation.  Z. 
nächst  Besektion  mehrerer  Bippen  hinten  neben  der  Wirbc. 
säule,  darauf  wurde  durch  Tamponade  und  Clilorzinkät2>i£i 
Adhäsionen  zwischen  den  Pleurablättern  erzeugt.  Spä;e: 
Incision  mit  dem  Paqnelin.  Trotz  zweimaligen  Versucfafm 
gelingt  das  Auffinden  des  Fremdkörpers  nicht,  da  wen: 
artieller  Blutung  die  Operation  abgebrochen  wunie.  iuter 
kurrente  Fiebersteigerung  und  spontanes  Auswerfen  des  Freml- 
körpers  durch  foreirtes  Hmten.  Jetzt  tritt  völlige  Heilio; 
mit  bestehehender  Bronohnsflatel,  die  aber  Patientin  absolc: 
niidit  stört,  ein. 

A.  rechtfertigt  den  Eingriff  als  nothwendig,  weil  im  Ailee- 
meioen  auf  spontanes  Ausstossen  per  vias  naturales  nicht  ti 
rechnen  sei  und  auch  bei  zunächst  anscheinend  Rätter  tz- 
heilung  noch  spät  die  bedenklichen  Erscheinangen  anftretf: 
können.  Durch  die  Röntgenaufnahme  sei  die  Operation  west: 
lieh  erleichtert  Bardenheuer  hat  zu  seinem  zweiten  Eisar 
einen  dnrchleuchtbaren  Operationstiseh  benutien  wollen,  ci: 
indess  leider  nicht  exakt  funktionirte. 

Ob  allerdings  die  bedrohlichen  Erscheinungen,  die  zb  be- 
fürchten seien,  einen  solch  schweren  Eingriff  auch  auf  Dringe: 
der  Patientin  völlig  gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  erschein: 
nach  dem  Erfolge  fraglich.  R.  Meyer-Breslao. 

Kmekenberg:  Demonstration  eines  neuen  medico- 
mechanischen  Apparates. 

Der  schöne  und  höchst  elegante  Apparat  beruht  auf  dea 
Prinzip  der  Pendelbewegung,  welches  durch  Eigenschwingnaz 
das  versteifte  Qelenk  mobilisiren  soll,  lässt  sich  aber  acd 
zn  Widerstandsbewegungen  benutzen.  Der  Hauptvortheü  be- 
steht ferner  darin,  dass  derselbe  Apparat  durch  geringe  Um- 
wandlung für  fast  alle  Gelenke  verwerthbar  gemacht  werden 
kann  und  sowohl  Beugungs-  wie  Sb-eckungs-,  Supinations-  uci 
Rotationsbewegungen  ermöglicht.  Der  Preis  beträgt  in  ele- 
ganter Ausführung  über  öOO,  in  einfacherer  Über  400  Matt 
was  bei  der  Vielseitigkeit  desselben  durchaus  nicht  zu  hocb 
erseheint.  R.  Meyer  (Breslau. 

PliiclLer-  Köln:  Ueber  Behandlung  komplizirie; 
Verletzungen  der  Extremitäten  mit  Demonstratio! 

Auch  bei  schwersten  Quetschungen  wird  jetzt  auf  de: 
Bardenheuer'schen  Abtheilung  zunächst  so  konservativ  v'n 
möglich  verfahren.  Piaoker  berichtet  über  eine  grössere  Ver- 
suchsreihe, in  der  zunächst  von  jeder  antiseptischen  ToilettC' 
abgesehen  wurde  und  die  Wunden  mit  einer  25prozent3g:eii 
Hydrarg.  aeziat.  flavum  Salbe  belegt  werden.  Darunter  eä 
fast  stets  eine  reaktionslose  Heilung  erfolgt  und  mancher 
Finger  habe  erhalten  wer^g.^kö^^^^  ^^jiW^g^ren  ge- 
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Wesen  wäre.  Bei  der  arbeitenden  Bevölkerung  würden  dann 
allerdings  steif  und  störend  geheilte  Finger  später  der  Exarti- 
kulation  anheimfallen,  aber  von  vorneherein  sei  eine  mög- 
lichste Erhaltung  der  Glieder  zu  erstreben. 

Pliicker-Köln:  Ein  Fall  von  Missbildung  beider 
oberen  Extremitäten  bei  völliger  Erwerbefähigkeit. 

Der  junge  Mann  zeigt  eine  hoohgradiKe  genitale  Defor- 
mirung  beiderOber-  und  Unterarme,  besonders  des  rechten.  Die 
Knochen  sind  völlig  verbogen.  Nor  3  Finger  existiren  an 
jeder  Hand  und  auch  diese  sind  z.  Th.  schwimmhaatig  ver- 
wachsen. Der  linke  Arm  zeigt  ausserdem  noch  eine  Luxation 
des  Radius. 

Trotzdem  besteht  dank  der  Energie  des  Patienten  völlige 
Krwerbsfähigkeit  Nachdem  ervei^eblicfa  versucht,  Malerei  zu 
treiben,  entschloss  er  sieh,  sobllefater  Handarbeiter  zu  werden 
und  verdient  als  solcher  vollen  Arbeitslohn. 

Der  Fall  bietet  naturgemäss  im  Hinblick  auf  die  Renten- 
ansprüche so  manches  Verletzten  unser  vollst»  Interesse. 

Cramer-Köln:  Demonstration  Uber  osteoplastische 
Knochenspaltungen. 

Vortr^nder  berichtet  an  der  Hand  von  Skizzen  und 
Röntgenbildern  über  eine  grössere  Reihe  von  Fallen,  in  denen 
die  Bardenheuer'sche  Operation  des  Ersatzes  verloren  ge- 
gangener Knochen  in  der  Kontinuität  durch  osteoplaatiscbe 
Spaltung  und  Verlagerung  benachbarter  Knochen  mit  bestem 
Erfolge  ausgeführt  wurde.  Metacarpen,  Phalangen,  auch  grosse 
Stücke  verloren  gegangener  Unterarmknochen  konnten  ersetzt 
werden  und  so,  wenn  auch  nicht  stets  ein  funktioneller,  so  doch 
ein  kosmetischer  Erfolg  erzielt  werden. 

R.  Meyer  (Breslau). 
Oskar  Wollt:  Die  Behandlung  der  KnochenbrQche 
mit  Extension  naob  Bardenhener. 

Die  Behandlung  der  Frakturen,  wie  sie  an  dem  Bürger- 
hospital zu  Köln  üblich  ist,  ist  ansBOhliesslich  die  GtoMrichts- 
extensionsbehandlung.  Doch  sei  dabd  zu  beachten,  dass  der 
Heftpflasterstreifen,  an  dem  das  Gewicht  zieht,  nicht  bis  an 
die  Frakturstelle,  sondern  noch  über  derselben  hinaus  ange- 
heftet und  mit  Querzügen  versehen  wird,  welche  je  nach  Be- 
i     darf  die  seitliche  Dislokation  zu  verhindern  bestimmt  sind. 

W.  rühmt  dieser  Behandlung  nach,  dass  sie  nie  (unter  1600 
.    Fällen)  Pseudarthrosis  zugelassen  habe,  dass  der  Cälltts  nie 
hypertrophisch  geworden  sei  (was  stets  als  Zeichen  einer  un- 
^     geeigneten  Behandlung   anzusehen  sei),  dass  einer  Muskel- 
atrophie durch  Massage  und  aktive  und  passive  Bewegung 
leicht  vorgebeugt  werden  könne.   Von  106  Knöchelbrttohen, 
von  61  Unterschenkelbrüchen  etc.  seien  alle  noch  vor  der 
13.  Woche  geheilt  gewesen,  dass  keine  Erwerbsstöruag  resul- 
tiert habe.    Verkürzungen  seien  auch  bei  Flötenschnabel- 
\    brüchen  nur  in  geringem  Grade  vorhanden  gewesen,  sie  seien 
lediglich  Folgen  zu  frühen  Aufstehens. 

(Diesen  Auseinandersetzungen  gegenüber  wird  man  sich 
allerdingB  auch  nicht  verhehlen  dürfen,  welche  grossen  Vor- 
tbeite  auf  Seiten  der  ambulanten  Frakturbehandlung  sich  finden. 
Das  lange  Krankenlager  mit  seinen  oft  bedrohlichen  Erschei- 
'  nungen  (Delirium,  Decubitus,  hypostatische  Pneomonie  etc.), 
das  Fehlen  der  Gelenkversteifungen  bei  frühzeitigem  Umher- 
geben etc.  wird,  wohl  nicht  ohne  gewisse  Berechtigung,  ge- 
i'^'  genüber  der  einseitigen  Extensionsbehandlnng  geltend  gemacht 
werden  müssen.   Der  Ref.)  R.  Meyer  (Breslau). 

1' 

26.  Abtheilnng.  Ohrenheilkunde. 
Dr.  Uansberg- Dortmund:   Mittheilungen  über  den 
[;     otitischen  Kleinhirnabsoess.  Der  Vortrag  und  die  daran 
amchliessende  Besprechung  brachten,  abgesehen  von  dem  Inter- 
■  y    esBS,  das  die  Behandlung  von  HimabBceiBsen  für  die  Unft^- 


heilkunde  hat,  mancherlei  diagnostische  Beitr^e,  die  für  den 
ärztlichen  Sachverständigen  recht  kennenswerth  sein  dürften. 
H.  beschlieb  zwei  Fälle.  Der  eine  Kranke  war  ein  Knabe  mit 
alter  Ohreiterung,  bei  dem  seit  einiger  Zeit  von  selbst  und  auf 
Druck  bezw.  beim  Beklopfen  Schmerzen  links  nnd  hinten  im 
Kopfe,  Erbrechen  und  Schwindel  bestanden.  Nackenstarre, 
Grössenverschiedenheit  und  trägeZusammenziehung  der  Pupillen 
waren  die  einzigen  Veränderungen,  die  sich  sonst  bei  der  Untw- 
snchung  ergaben.  Gerade  Nackenstarre  ist  aber  bei  Kleinhim- 
abacessen  recht  selten.  Die  Vermuthung  eines  Abscesses  be- 
stätigte sich  bei  der  vom  Ohre  ans  vorgenonunenen  Operation; 
einem  Fistelgange  nachgehend  fand  H.  den  Sitz  der  Eiterung 
im  mittleren  Theil  des  Kleinhirns.  In  einem  anderen  Falle, 
bei  einem  erwachsenen  Manne,  waren  die  ersten  Krankheits- 
seiohen,  die  wf^rgenommen  wurden,  Hinterkopfsohmerzen  nnd 
Erbrechen,  Ungleichmässigkeit  der  Pupillen,  Störungen  des 
Pulses  und  Nackenstarre.  Da  Fieber  fehlte,  lag  die  Au£Fassung 
des  Ladens  als  eines  Himabscesses  nahe.  Eine  plötzliche  Eiter- 
entleerung aus  dem  rechten  Ohre  Hess  auch  den  Ursprung  der 
Krankheit  erkennen.  Dagegen  warfen  die  Erscheinungen,  die 
sich  weiterhin  ausbildeten,  kein  Licht  auf  den  Krankheitsherd. 
Es  kam  nämlich  zu  Pupillenstarre,  zur  Ablenkung  beider  Aug- 
äpfel nach  links,  die  bei  Kleinhirnabscessen  nur  ganz  ausnahms- 
weise beobachtet  ist  und  äusserst  merkwürdigerweise  zur  Läh- 
mung des  linken  Augenlidhebers.  Die  genaue  Diagnose  wurde 
erst  nach  dem  Tode  des  Kranken  gestellt  Die  ganze  rechte 
Kleinhimhalbkugel  war  in  einen  Eitersack  verwandelt,  der  die 
benachbarten  Blutleiter  zusammendrückte.  Die  Wand  des  sigma- 
förmigen  Blutleiters  war  stellenweise  verH^bt  nnd  das  Blut'Ui 
dieser  Stelle  zu  einem  Gerinnungspfropf  umgewandelt. 

Im  Attsohlnss  an  den  Vortrag  berichtete  Hr.  Dr.  H  a  r  t  m  a  n  n- 
Berlin  über  einen  eigenen  Fall  von  akutem  Klelnhimabscess, 
bei  dem  neben  hohem  Fieber  und  heftigem  Stirnkopfschmerz 
als  einzige  MHerdersoheinungen"  ein  Zittern  der  Augäpfel  und 
eine  verminderte  Beweglichkeit  derselben  nach  aussen  wahr- 
zunehmen waren.  Hr.  Breitnng-Coburg  hat  bei  einem  Soldaten, 
der  über  Kopfschmerzen  klagte,  während  des  Lebens  nur  Nacken- 
starre,  sonst  durchaus  keine  naobweisbaren  Stömi^en  geftinden, 
während  nach  dem  unerwartet  erfolgten  Tode  des  Mannes  die 
L^chenöffnung  einen  Grossgehimabscess  ergab. 

Was  die  Erfolge  der  ärzfliohen  Eingriffe  betoilft,  so  ersielte 
Hansberg  in  seinem  erstbeschriebenen  Falle  dauernde  Heilung; 
sein  zweiter  Kranker  starb  während  der  Operation.  In  dem 
Harbnann'sohen  Falle  erfolgte,  trotz  der  Entleerung  des  Eiters, 
nach  vorübergehender  Besserung  der  Tod.  Hr.  Keimer-Düssel- 
dorf  hat  bei  einem  Kranken  mit  Sohläfenlappenabscess  durch 
den  chirurgischen  Eingriff  die  Gesundheit  dauernd  wiederher- 
gestellt. Hr.  Röpke-Solingen  theilt  mit,  dass  er  durch  nach- 
trägliche Anfragen  feststellen  konnte,  dass  von  140  als  geheilt 
veröffentlichten  Sohläfenlappenabsoessen  60  Prozent  noch  nach- 
träglich zum  Tode  führten.  F.  L. 

22.  Abtheilnng.  Geburtshilfe  nnd  Franenkrankheiten. 

Dr.  Anton  Sohmitz-Bonn:  Ueber  Nervosität  nach 
Kastration.  S.  hat  In  letzter  Zeit  sehr  häufig  Seelenstörungen 
und  Nervenkrankheiten  bei  Kastrirten  gesehen,  welche  weder 
erblich  belastet,  noch  vordem  nervös  bexw.  seelisch  entartet 
waren.  In  drei  Fällen,  über  die  er  berichtet,  waren  die  ge- 
sammten  inneren  Geschleohtstheile  wegen  Myom  nnd  heftiger 
Blutungen  entfernt  worden.  Die  Heilimg  erfolgte  zwar  glatt, 
aber  später  traten  schwere  nervöse  Ersoheinnngen  dn.  Vortr. 
nimmt  als  Grund  dieser  üblen  Folgen  theils  den  Wegfall  der 
neuerdings  so  viel  genannten  ^inneren  Sekretion",  theils  die 
chocartige  Wirkung  des  mächtigen  Eingriffes  auf  das  'Nerven- 
■yitem  an.  Er  glaubt,  dass  die  naohtriga|$}|;e^lg;füllEgnO@ 
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miedea  weiden  kann,  wenn  bei  der  ÄoBrottnng  der  Oebär- 
matter  wegen  einer  an  sich  nicht  bösartigen  Oescfawulst,  die 
Eieratöcke,  oder  bei  Entfernung  eines  oder  dea  anderen  Gier- 
stooks,  die  Qebännutter  geschont  wird.  F.  L. 


Gerichtliche  Entscheidimgen. 

Aas  dem  Reichs -Tersfchemngsamt 

Verfahrm  M  ImlMitttsaasprlolwa  vm  IhifallreatMra. 

Bok.  EntBch.  14.  Okt  1897. 

Der  Arbeiter  Sch.  zn  T.  hatte  gegen  die  ungünstigen  Ent- 
scheidungen des  Schiedsgericht  Revision  beim  Reiohs-Ver- 
sichemngsamt  eingelegt  und  gebeten,  ihm  unter  Aufhebung 
der  bisherigen  Entscheidungen  die  Invalidenrente  vom  12.  De- 
sember  1801  ab  susuaprechen.  Er  machte  geltend,  dasa  seine 
Erwerbafähig^eit  nicht  nur  durch  den  auf  den  Betriebsunfall 
zurückzuführenden  Verlust  des  linken  Auges,  sondern  auch 
durch  einen  angeborenen  Pormfehler  dea  rechten  Augea  sowie 
durch  ui^Ünatige  Entwicklung  dea  GesundheitsiustsAdea  im 
Allgemeinen  herabgesetzt  sei.  Die  Töpferei-Berufsgenosaen- 
schaft  verweigere  die  Erhöhung  der  UnfaUrente.  —  Daa  Reicha- 
Veraichernngeamt  unter  dem  Voraita  des  Präsidenten  G.  hob 
sodann  die  Vorentscheidung  auf  und  wies  die  Sache  zur  ander- 
weiten Verhandlung  und  Entscheidung  an  das  Schiedsgericht 
für  Invaliditäts-  und  Altersversicherung  mit  folgender  Be- 
gründung zurück. 

Wie  das  Schiedsgericht  featatellt,  ist  der  Kläger,  der  in 
Folge  des  Unfalls  vom  12.  Dezember  1801  mnäohst  nur  um 
50  Proient  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  beeinträchtigt  war,  )etzt 
und  Bwar  mindestens  bereits  seit  dem  Juli  1804  völlig  er- 
werbsQuffihig.  Da  das  Schiedagerioht  auch  diese  die  Invalidi- 
tät im  Sinne  dea  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsgesetzes 
bedingende  Erwerbsunfähigkeit  auaBohlieeslioh  auf  den  ge- 
dachten Unfall  Barttoknhrt,  so  wttrden  sich  duiach  die  UnAdl- 
folgen  im  Laufe  der  Zeit  wesentlich  verschlimmert  haben. 
Qeht  man  aber  hiervon  ans.  so  war  die  Verweisung  des  Kl^rs 
auf  die  bisherige  oder  auf  eine  lu  beantragende  höhere  Un- 
fallrente unvereinbar  mit  der  Vorschrift  des  §  76  des  Invalidi 
täta-  und  Alteraversichemngsgesetaes,  auf  welche  in  §  0  Ab- 
satz 2  dastibst  besonders  hii^edentet  wird.  Danach  iünn  die 
Versicherungsanstalt  dem  Invaliden  nicht  entgegensetzen,  dass 
seine  Erwerbsunfähigkeit  durch  einen  nach  den  Unfallver- 
Bioherungsgesetsen  m  entschädigenden  UnfoU  ^rursacht  sei. 
Vielmehr  hat  sie  die  lovf^denrente  —  vorbehaltlioh  der  aus 
§  34  Ziffer  1  a.  a.  0.  sich  ergebenden  Einschränkung  — 
wenigstens  vorläufig  zu  gewähren,  das  heisst  so  lange,  bis  die 
Unfallrente  zahlbar  gemacht  ist   Xur  wenn  zur  Zeit  des  Er- 
gehens der  Entscheidung  über  den  Invalidenrentenanspruch 
eine  die  Invalidenrente  übersteigende  UnfaUrente  für  den  der 
Beurthdlnng  der  Invi^denrenteninstanz  unterstehenden  Zu- 
stand der  Erworbsnnfähigkeit  bereitB  festgesetzt  war,  die  Qe- 
währung  auch  der  Invalidenrente  also  eine  zweite  Entschädi- 
gung für  denselben  Fall  bedeuten  würde,  kann  die  Versiche- 
rungsanstalt den  Anspruch  von  vornherein  gemäss  §  0  Abs.  2 
a.  a.  0.  ablehnen.   Dieser  gesetzlichen  Regelung  liegt  die  Ab- 
sicht zu  Qrunde,  im  Interrase  einer  thnnliohst  schleunigen 
Fürsorge,  die  ZubUHgung  der  Invalidenrente  nicht  davon  ab- 
hängig zu  machen,  wem  die  an  sich  zu  leistende  Reute  end- 
^tig  zur  Last  fällt»  sondern  diese  Frage  der  Auseinander- 
setfong  zwischen  den  verschiedenen  Trägem  der  Unfall-  ond 
Invaliditätsversicherung  zu  überlassen.   Hierbei  kann  es  keinen 
Unterschied  machen,  ob  eine  Uufallentschädigang  noch  gar 


nicht,  oder  ob  sie  nur  für  einen  anderen  KSrperzustaod  ita 
gesetzt  worden  ist  ate  für  denjenigen,  auf  welchen  der  lau- 
lidenanspruch  sich  stützt.   Wenn  ein  Versicherter  eine  V9. 
letzung  durch  Unfall  erleidet  und  für  deren  anfangs  nicht «. 
hebliche  Folgen  eine  mässige  Rente  von  der  Bernfsgeoos^ 
Schaft  empfängt,  später  aber  anscheinend  in  Folge  eben  dieis 
UnfallB  erwerbsunfähig  im  Sinne  des  InvalicUtfits-  und  Mim- 
verslcherungsgesetses  wird,  so  stellt  die  laufende  Unfillrnt 
jedenfalls  eine  Entschädigung  für  die  nunmehrige  weitere 
derung  der  Erwerhaßihigkeit  nicht  dar.   Orandsätzlich  ist  i!^ 
die  Rechtslage,  soweit  die  Verschlimmerung  des  Zustandea  ic 
Betracht  kommt,  dieselbe,  wie  wenn  überhaupt  keine  UßfC 
rente  festgesetzt  wäre.   Ob  die  Verschlimmerung  durch  de 
Unfhll  oder  durch  selbstständige  Einwirkungen  hervorgerafc 
worden  ist,  ob  also  schliesslich  der  Träger  der  Unfall-  c^-' 
derjenige  der  Invaliditäts-  une  Altersversicherung  die  «1  ^ 
erforderliche  erweiterte  Fürsorge  übernehmen  muss,  BfeAt  no^: 
dahin.   Das  Interesse  des  Versicherten  erheischt  es  aoch  bi> 
dass  die  Invalidenrente  wenigstens  einstweilen  gewährt 
die  Vertheilung  der  nenen  Belastung  zwischen  V6rBicheniD& 
anstalt  und  Berufsgenossenschaft  ausgemacht  wird.  Ght 
die  Versichemngsanstalt  nachweisen  zu  können,  dass  m'iä 
weitere  Abnahme  der  Erwerhsfähigkeit  bis  rar  Invalidität  m 
dem  Unfall  herzuleiten  sei,  so  steht  es  ihr  frei,  die  auf  m 
übergegangenen  Ansprüche   des  Verletzten  auf  aadenreü 
Regelung  der  Unfallentschädignng  in  Oemäasheit  deB§65dfl 
U.  V.  Q.  gegen  die  Beruf sgenossenschaft  zu  verfolgen.  Ds 
diese  Befugniss  von  der  nach  §  76  des  Invaliditäts-  und  AltKf- 
versichernngBgesetzes  in  Anspruch  genommenen  Versichenna- 
anstalt  ausgeübt  werden  darf,  hat  das  Reichs-Versichemus- 
amt  bweits  anerkannt   (Rekursentscheidong  1580  —  Ant 
Nachr.  d.  R.  V.  A.  1807  Seite  265.)   SelbstveratändUcli  ri. 
die  Versicherungsanstalt,  welche  im  Hinblick  auf  einen  wlde 
Rückgriff  die  Invalidenrente  neben  einer  älteren  UnfaJlreD 
gewähren  will,  sorg^tig  prüfen  müssen,  ob  der  Behauptiifi! 
des  Klägers,  Inviüide  zu  sein,  eine  thatsächliche  VerscbÜDiiEt 
rung  und  nicht  nur  eine  andere  Abschätzung  der  bereits  doKl 
die  erste  Unfallrente  entschädigten  Binbusse  an  ErwerbsßliiE- 
keit  SU  Grunde  liegt.   Denn  die  rechtskräftige  BemesBUDg  in 
UnfUh^nte  steht  als  solche  auch  einem  abgeleiteten  Atujuvk 
der  Versichemngsanstalt  entgegen.    Abgesehen  von  dies» 
irrigen  rechtlichen  Beurtheilung  hat  das  Schiedsgericht  M 
auch  eines  Verstosses  gegen  den  klaren  Inhalt  der  Atta 
schuldig  gemacht,  wenn  es  auf  Grund  der  bisherigen  Emußfr 
lungen  die  Invalidität  kurzweg  als  eine  Folge  des  Unfalls  u- 
sieht.   Der  Dr.  M.  zu  T.  hat  in  seinem  Gutacbteo 
15.  Juli  — 11.  September  1896  ausgesprochen,  dass  der  Häg« 
auch  ohne  den  Unfall  wegen  allgemeiner,  durch  Alter  uml  ^ 
nutzung  verursachter  Schwäche  erwerbsunfähig  sein  würd' 
Von  den  Vertrauensmännern  wird  als  Ursache  der  loTalidit»' 
bezeichnet:  Lähmung  der  Anne,  Einäugigkeit  nnd  Altei^ 
schwäche.   Auch  das  Gutachten  des  Dr.  K  vom  19-  J^n» 
1897  besagt  nicht,  dasa  der  1804  wahrgenommene  ZastandBiv 
durch  den  Unfall  herbeigeführt  worden  sei.   Ferner  ^ 
aber  auch  die  Unfallakten  heranzuziehen,  um  zu  einer  sicberes 
Feststellung  darüber  zu  gelangen,  welche  KÖrperscbSdea  d» 
bisherige  Unfällrente  auszugleichen  bestimmt  ist  Vü^J«- 
handlungen  über  die  Unfallentschädiguog  würden  auch  watef* 
Anhaitapunkte  für  die  Ermittelung  des  Beginnes  der  In^t^^^^ 
dargeboten  haben.  Da  sich  hiemach  der  AbwetBungsgrnD**^ 
Schiedsgerichts  als  verfehlt  erweist,  musste  die  Sache 
Prüfung  der  sonstigen  Voraussetzungen  des  BenteoMUP"''^ 
an  das  Schiedsgericht  tnrüekverwiesen  werden. 
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Ein  KnlegelHkslelden  in  Folge  von  Tabes  und  nicht  in  Foige  eine»  Uafklles. 

Rek-  Entscheld.  vom  21.  September  1898. 

W.  Scb.,  welcher  wegen  eines  1889  erlittenen  Unfallee, 

welcher  in  einem  Bruch  des  rechten  Oberschenkels  bestand,  durch 
BeBcheid  vom  28.  Dezember  1891  mit  einer  Dauerrente  von 
30  Prozent  seit  dem  I.  Januar  1892  entsehädigC  wird,  will 
Mitte  August  1896  im  Betriebe  von  H.  zu  B.  einen  zweiten 
Unfall  erlitten  haben.  Kr  behauptete,  von  seinem  Arbeitgeber 
den  Auftrag  erhalten  zu  haben,  mit  zwei  Pferden  einen  leeren 
Wagen  von  einem  Qrundstücke  abzuholen,  sei  dann  von 
einem  Pferde  in  der  Nähe  der  Kirche  heruntergestürzt  und 
habe  sich  eine  Verstauchung  des  rechten  Kniegelenkes  zuge- 
zogen. Seinem  Arbeitgeber  hat  er  eine  Mittheilung  von  diesem 
Unfälle  nloht  gemacht,  erst  später  theilte  er  ihm  mit.  dass  er 
wegen  eines  Unfalles  sich  in  der  Charit^  befunden  habe,  und 
hat  auch  um  leichtere  Arbeit  gebeten,  ohne  dass  diesem  Ver- 
langen entsprochen  wäre.   Aerztliche  Behandlung  hat  statt- 
gefunden im  Krankenhause  zu  Moabit  vom  18.  Dezember  1898 
bis  7.  Januar  1897  und  wegen  Bückfalles  in  der  Charit^  vom 
26.  Januar  bis  26.  Februar  1897;  aus  beiden  Anstalten  ist 
Sch.  als  gebessert  entlassen  worden.    Am  29.  April  1897  hat 
Dr.  Sch.  nach  dem  Befunde  es  für  feststehend  erklärt,  dass 
Sch.  eine  sehr  schwere  Quetschung  des  Kniegelenks  erlitten 
hat  und  als  völlig  erwerbsunfähig  anzusehen  ist.    Dr.  med. 
K.  am  Krankenhause  hat  auf  Befragen  seitens  der  Berufs- 
gen ossenschoft  am  4.  Juli  1897  angegeben,  dass  Soh.  bei 
seiner  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  erklärt  habe,  er  sei 
Mitte  August  1896  vom  Pferde  gestürzt  und  mit  dem  Knie 
auf  den  Boden  aufgesehlagen.  Bei  der  Untersuchung  am 

18.  Dezember  1896  zeigte  sich  das  rechte  Knie  ziemlich  stark 
geschwollen  und  ein  Erguss  im  Gelenk  vorhanden,  was  Dr.  K. 
aut  den  beschriebenen  Unfall  snrückgeführt.   Dr.  H.  hat  am 

19.  September  1897  die  bei  Sch.  bestehende  Erwerbsunfähig- 
keit auf  3373  Prozent  geschätzt.  Die  Berufsgenossenschaft 
hat  mittelst  Bescheides  vom  17.  September  1897  den  Renten- 
anspruch des  Sch.  abgewiesen,  weil  das  Vorliegen  eines  Be- 
triebsunfalles nicht  erwiesen  sei.  Die  gegen  diesen  Bescheid 
eingelegte  Berufung  wurde  vom  Schiedsgericht  verworfen. 
Zwar  ist,  so  machte  das  Schiedsgericht  geltend,  nach  dem  Er- 
gebniss  der  ärztlichen  Untersuchungen  anznnebmen,  dass  der 
Kläger  gegen  Ende  des  Jahres  1896  eine  Knieverletzung  er- 
litten hat,  die  möglicher  Weise  auf  einen  Betriebsunfall  zu- 
rückzuführen ist,  es  ist  aber  nicht  der  geringste  Beweis  er- 
bracht, dass  dieser  Unfall  sich  im  Betriebe  ereignet  habe.  .  . , 

Oegen  diese  Entscheidung  legte  der  Kläger  Rekurs  beim 
Reichs- Versieherungsamt  ein,  welches  beschloss,  ein  Obergut- 
achten von  Professor  Dr.  S.  darüber  einzuholen,  ob  das  gegen- 
wärtige Knieleiden  des  Klägers  durch  den  Unfall  vom  August 
1896  verursacht  worden  ist  Professor  Dr.  8.  hat  das  Gut- 
achten unter  dem  27.  Juni  1898  erstattet.  In  diesem  Gut- 
achten machte  Professor  Dr.  S.  u.  A.  Folgendes  geltend:  Das 
jetzige  Knieleiden  des  Sch.  ist  in  Folge  des  chronischen  Er- 
gusses im  Gelenk,  den  eigenthümlichen  Veränderungen  und 
Verbreiterungen  der  Gelenkflächen,  den  Auflagerungen  an 
den  Muskel-  und  Sehnenansatzen,  so  charakteristisch,  dass 
es  bei  der  Untersuchung  nicht  zweifelhaft  war,  dass  man  es 
hier  mit  einer  sogenannten  Arthropathie  tabidorum  zu  thun 
habe.  Die  genaue  Untersuchung  des  Patienten  hat  ferner 
ergeben,  dass  der  Sch.  in  der  That  an  Tabm  (Rückenmarks- 
Bchwindsucht)  leidet. 

Diese  Erkrankung  des  Rückenmarks  hat  sehr  charak- 
teristische Erkrankungen  der  Gelenke  im  Gefolge,  die  oft  brüsk 
auftreten,  ohne  Vorboten,  ohne  besondere  äussere  Thatsache; 
manchmal  scheinen  sie  sich  an  einen  unbedeutenden  Unfall 
aozuschliessen  und  weiter  zu  entwickeln.  Die  weiteren  Nach- 


forschungen haben  nun  ergeben,  dass  Sch.  bereits  zur  Zeit 
des  Unfalls  an  Tabes  litt;  denn  bereits  im  Jahre  1898  hat  er 
lant  Krankenjoumäl  wegen  beginnender  Tabes  und  später 
1895  und  1896  ebenfalls  im  Krankenhause  Aufnahme  ge- 
funden. Dass  in  unserem  Falle  an  die  1896  im  August  statt- 
gehabte Verstauchung  und  Quetschung  des  Kniegelenks  die 
Arthropathia  tabidorum  sich  angeschlossen  hat,  ist  nach  dem 
ganzen  Verlaufe  wahrscheinlich,  wenn  auch  die  Folgen  des 
Unfalles  nur  kurz  waren  (3.— 17.  August,  an  welchem  Tage 
der  Kranke  wieder  arbeitsfähig  war)  laut  Attest.  Es  ent- 
wickelte sich  dann,  wie  in  all  diesen  Gelenkerkrankungen  ein 
chronischer  Erguss  im  Gelenk,  der  damals  im  Krankenhause 
laut  Attest  des  Dr.  K.  noch  als  möglicher  Weise  im  Zusammen- 
hange mit  dem  erlittenen  Unffüle  angesehen  wurde,  unzweifel- 
haft aber  richtiger  auf  die  vorhandene  Tabes  zurückgeführt 
werden  musste.  Diesem  Erguss  sind  dann  die  weiteren  patho- 
logischen Veränderungen  des  Gelenkes  gefolgt.  Es  ist  sicher, 
dass  Patient  in  Folge  dieses  Kniegeleukleidens  beschränkt 
erwerbsfähig  ist.  Besagtes  Kniegetenksleiden  in  seiner  jetzigen 
Form  ist  einsig  und  allein  durch  die  Tabes  verorsacht,  nicht 
durch  den  1898  im  August  erlittenen  Unfall. 

Das  Reichs- Versichemngsamt  wies  sodann  den  Rekurs  des 
Verletzten  zurück  und  machte  u.  A.  Folgendes  geltend:  Mag 
auch  der  Kläger,  wie  er  behauptet,  im  August  1896  im  Betrieb 
des  Fuhrherm  H.  durch  einen  Sturz  vom  Pferde  Edch  eine 
Verletzung  des  rechten  Kniegelenks  zugezogen  haben;  sein 
gegen  die  Beruf sgenossenschaft  erhobener  Enschädigungs- 
ansprucb  entbehrt  gleichwohl  der  Begründung.  Durch  das  Gut- 
achten des  Professors  Dr.  S.  vom  27.  Juni  1898  ist  erwiesen, 
dass  das  gegenwärtige  Kniegelenksleiden,  das  der  Kli^er  als 
die  Folge  des  Unfalles  bezeichnet,  mit  dem  Unffdl  in  keinem 
ursächlichen  Zusammenhange  steht.  M. 


Soiilaganfali  -  Itein  Unfaü. 

Rek.-Entsch.  15.  Nov.  1897. 

Der  Arbeiter  H.  A.  hatte  vom  Schiedsgericht  eine  Rente 
für  einen  angeblichen  Betriebsunfall  zugesprochen  erhalten. 
Gegen  diese  Entscheidung  hatte  die  Berufsgenossenschaft  Rekurs 
beim  Reichs -Versieherungsamt  eingelegt,  welches  auch  zu 
Gnnsten  der  Berufsgenossenschaft  erkannte  und  begründend 
Folgendes  ausführte: 

Der  Kläger  ist  am  14.  Juli  1896  Nachmittags  etwa  3  Va  Uhr, 
als  er  bei  einer  Temperatur  von  -{-21  <>  K  anf  freiem  Felde 
Wurzeln  ausrodete,  welche  Arbeit  er  bereits  seit  vierzehn 
Tagen  verrichtet  hatte,  plötzlich  bewusstlos  umgefallen  nnd 
hat  eine  rechtsseitige  Lähmnng  und  Sprachstörung  davon- 
getragen. Der  Kgl.  Kreisphysikus  Dr.  S.  hält  dafür,  dass 
der  Kläger  einen  Gehirnschlag  erlitten  hat,  der  bei  vor- 
handener Anlage  durch  die  anstrengende  Arbeit  in  der  Sonuen- 
gluth  herbeigeführt  worden  ist.  Dr.  D.  spricht  die  Ueber- 
zet^ng  aus,  dass  es  sich  gamicht  um  einen  Gehirnschlag, 
sondern  um  einen  Hitzschlag  gehandelt  hat,  ohne  diese  Ansicht 
näher  zu  begründen  und  das  eingehende  und,  soweit  die  Diagnose 
der  Krankheit  des  Klägers  in  Frage  kommt,  bedenkenfreie 
Gutachten  des  Dr.  S.  zu  widerlegen.  Das  Rekursgeiicht  hat 
unter  Berücksichtigung  aller  vorliegenden  Umstände  nicht 
dazu  gelangen  können,  die  Entstehung  des  Leidens  des  Klägers 
durch  einen  Betriebsunfall  auch  nur  für  wahrscheinlich  an- 
zusehen, wenngleich  die  Möglichkeit,  dass  der  Schlaganfall  auf 
die  von  Dr.  S.  angenommene  Art,  also  durch  ein  plötz- 
liches, zeitlich  begrenztes  Ereigniss,  einen  Unfall  im  gesetz- 
lichen Sinne  herbeigeführt  worden  ist,  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen  ist.  Es  war  mit  Dr.  S,  davon  auszugehen,  dass 
der  Kläger  mit  einer  krankhaften  Anlage  behaftet  warpwelche 
nur  noch  einer  geeigneten  mitwirkendeg)iy:r6g^t)^AiuülO£) 
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den  Schlag  hervomrafen.  Erwägt  man  aber,  dasa  eine  be- 
sondere Anstrengung  oder  ein  sonstiges,  zur  Bewirtung  eines 
Scbli^anfallB  geeignetes  Ereignisa  anmittelbar  vor  diesem  An- 
falle nicht  erwiesen,  dasa  ein  Wärmegrad  von  21  <>  B.  nicht  als 
übermässige  Hitze  anznsehen  ist,  dass  endlich  die  vom  Kläger 
verrichtete  Arbeit  iwar  an  sich  anstrengend,  aber  dem  Kläger 
nicht  angewohnt  und  von  ihm  schon  seit  Wochen  auBgefQhrt 
worden  war,  so  wird  man  nicht  die  Ueberseugang  gewinnen 
können,  dass  gerade  eine  plötsliche  äussere  Einwirkung  in  nr- 
Bäohliohem  Zusammenhange  mit  der  Betriebaarbeit  jene  mit- 
wirkende Ursache  gewesen  ist.  Es  ist  ebensowohl  möglich, 
dass  die  sich  allmählich  verschlimmernden  krankhaften  Ver- 
ändemngen  des  Gehirns  nur  gelegentlich  der  Arbeit  mm  Aus- 
bruch der  Krankheit  geführt  haben,  wie  dies  ebensogut  ge- 
legentlich irgend  welcher  Thätigkeit  des  gewöhnlichen  Lebens 
geschehen  konnte.  Ohne  den  Nachweis  eines  ursächlichen 
Zusammenhanges  seines  Leidens  mit  einem  Betriebsunfälle 
aber  kann  der  Kläger  einen  Entschädigungsanspruch  gegen 
die  Beklagte  nicht  geltend  machen;  die  blosse  Möglichkeit 
des  Zasammenhanges  enetzt  den  Nachweis  nicht  Deshalb 
war  der  Kläger  mit  seinen  Ansprächen  abzuweisen.  M. 

Aus  dem  Ober-Terwaltnngsgericht. 

Attetle  m  NatsriHilkMdEgea. 

EntsßtieidQng  vom  22.  Oktober  1898. 

Bei  Gelegenheit  der  Revision  der  Verwaltungsstelle  einer 
Krankenkasse  in  Erfurt,  welche  in  vielen  Städten  Verwaltungs- 
stellen besitzt,  ergab  sich,  dass  einem  Mitgliede  der  Kasse 
Krankengeld  auf  Qnmd  von  Bescheinigungen  eines  Naturheit- 
knndigen  geilet  worden  war.  Der  Vorsteher  V.  und  der  Kassirer 
M.  erhielten  darauf  polizeiliche  Verfügungen,  durohe  welche 
ihnen  n.  A.  bei  Strafandrohung  verboten  wurde,  auf  Grund  von 
Bescheinigungen  eines  nicht  approbirten  Arztes  Krankengeld 
auszuzahlen.  Gegen  die  betreffenden  Verfügungen  erhoben  V. 
und  M.  Klage  und  betonten,  dass  nach  §  8  des  genehmigten 
Statuts  die  Kasse  den  Mitgliedern  auf  ihren  Wunsch  f^ie  Be- 
handlung durch  einen  Naturheilkundigen  zu  gewähren,  daraus 
folge,  dass  dieser  auch  Bmoheinigungea  über  den  Verlauf  der 
Krankheiten  auszustellen  hat.  Der  BezirkB-Aasschuss  wlez  je- 
doch die  Klage  ab  und  machte  geltend,  wenn  das  Gesetz 
auch  nicht  ausdrücklich  das  Erforderniss  der  Krauk- 
heitsattestirung  von  approbirten  Aerzten  aasge- 
sprochen  habe,  so  sei  dies  ohne  Weiteres  anzuneh- 
men. Es  sei  nicht  nur  die  unter  staatlicher  Kontrolle  bewirkte 
Ausbildung,  die  den  approbirien  Aerzten  die  ungleich  er- 
höhte Glaubwürdigkeit  bei  Krankheitsvorgängen  ver- 
leiht, es  komme  hinzu,  dass  wiBsentüoh  unrichtige  Bescheini- 
gungen eines  approbirten  Arztes  strafrechtlich  ver- 
folgbar seien.  (§  278  St  G.  B.)  Die  Brtheilnng  von  Zengnissen 
über  Erwerbefähigkeit  habe  auch  einen  öffentlich  rechtlichen 
Charakter  und  dürfe  daher  nur  von  solchen  Personen  ausgeübt 
werden,  die  ibreBefähigung  dazu  nachgewiesen  haben. 
—  Das  Oberverwaltungsgerioht  nahm  aber  an,  da  das 
Statut  der  Kasse  eine  Behandlung  von  Mitgliedern 
durch  Naturheilkundige  zulasse,  so  sei  auch  anzunehmen, 
daBB  die  Naturheilkundigen  Krankheitsbesoheinigongen  ana- 
ateUen  dürfen.*)  M. 

*)  Diese  Entscheidung  de«  Obereencaltimgsgerichta  ivt  geeignet 
die  gröaate  Beunruhigung  in  ärxllichen  Kreiam  herrorxurufen.  Man 
kann  nur  staunend  fragen,  troxu  hat  denn  eigentlich  der  Staat  alle  die 
schönen  Einrichtungen,  die  schwierigen  Examina,  die  Xachtreise  über 
pera^liehe  QuaiifUeation,  die  Konxessionen  und  Approbationen  ein- 
gerichtet, trenn  er  auf  der  anderen  Seite,  beliebigen  Personen,  an  trelclie 
alle  diese  Anforderungen  nicht  gestellt  werden,  dieselben  Rechte  xturkennt, 
wie  den  ttatttlich  approbirten  Aerxten.  (Die  Redaktion,) 


Aua  dem  Bnndesamt  für  das  Heimathwesen. 

Ein  ErstattMoitaBapriioh  für  Miloh,  die  elae«  blelolnfioliUges  MMcfcti 
wrabrsloht  wsrden  Ist,  ersobeiiit  nllwifl  aad  feeirf  adrt. 

Entsch.  vom  18.  Juni  1898. 

Zwischen  zwei  grösseren  Gemeinden  war  wegen  eine-  | 
Erstatfungsanspruchs  für  Milch,  die  einem  bleicbsuchtie?:  S 
Mädchen  gewährt  worden  war,  ein  Prozess  eotatandea.  der 
BohlieasUob  vom  Bundesamt  beendigt  wurde.  In  der  Begründnt:  ! 
wurde  u.  A.  Folgendes  auageHihrt:  Dass  Bleichsucht  —  namesv 
lieh  dann,  wenn  aie  in  gesteigertem  Grade  besteht  —  ei- 1 
krankhafter  Zustand  iat,  lehrt  auch  den  Luen  die  täglid^  I 
Erscheinung  und  Beobachtung.   Ebenso  ist  aus  allgemeice:  ! 
Erfahrung  bekannt,  daaa  Bleichauoht  zu  denjenigen  ICrankheiu- 
atänden  gehört,  deren  Heihing  vornehmlich  auf  diätetische:  1 
Wege  bewirkt  wird.   Der  reichliche  Gebrauch  voa  Milch  ze  i 
BeÜunpfung  derBleiohaucht  ist  daher  gleich  sehr  als  KräftigunEs- 
und  als  Heilmittel  zu  betrachten.  Daaa  die  Tochter  de8Technike^ 
W.,  als  der  klagende  Armenverband  sich  ihrer  annahm,  kraat 
haft  bleichsüohtig  gewesen,  geht  ans  dem  gutachtlichen  Be- 
richte hervor.   Nach  der  Schildenmg  des  Berichtes  war  in 
Mädchen  stark  und  angenHillig  bleich,  äusserst  schwäcblicb. 
leidend,  immer  kränklich,  deshalb  guter  Emährnng  dringen 
bedürftig.   Der  klagende  Armenverbuid  hat  sich  denn  zay. 
bewogen  gefunden,  fast  ein  halbes  Jahr  hindurch  dem  genannte 
Mädchen  täglich  einen  Liter  Milch  verabfolgen  au  lassen.  U 
bei  Einleitung  der  Armenpflege  und  auch  bei  Beginn  ö: 
ITuterstützungsperiode,  für  welche  der  klagende  Armenverbaaj 
den  Ersatzanspruch  erhoben  hat,  der  Techniker  M.  zu  B.  i: 
dauerndem  Arbdtaverhältnia  stand,  so  war  die  Vorentsoheid^s: 
zu  bestätigen.  M. 


Mcherbesprechnngen  und  Anzeigen. 

Kromayer,  Dr.  E.,  Privatdozent,  Halle.  Zur  Austilgungder 
Syphilis.  Berlin  b.  Boroträger.  Geb.  3,50  Mk.  105  S.  ici 
Tabellen. 

Die  Schrift  wendet  sich  in  erster  Linie  an  Äerste  sb: 
Staatsbeamte,  die  mit  der  Prostitution  au  thun  haben  und  i: 
zweiter  an  Alle,  welche  für  dieae  jetit  beBonders  ventiUitr 
soziale  Frage  Interesse  haben. 

Nachdem  die  Grösse  und  Ausbreitung  der  Prostitution,  ik 
Verbreitung  der  Geachlechtskrankheiten  unter  den  Prostituiite: 
und  unter  den  hauptsächlichsten  Kulturvölkern  auf  Gran: 
der  Statistik  —  soweit  aolche  überhaupt  verwendbare  Zahlen 
liefert  —  beaprochen  worden  ist,  kommt  Verf.  zu  einem  wemc 
günstigen  Urtheil  über  die  bisherigen  Erfolge  und  Art  der  Aus- 
führung der  polizeilichen  Kontrole. 

Er  will  dieselbe  dahin  reorganisirt  sehen,  daae  sie  ncr 
auf  die  Syphilis  beschränkt  werde  und  die  weichen  Schanker, 
namentiich  aber  auch  den  Tripper  ganz  ausser  Acht  gelassen 
werde.  Letzteres  ganz  besonders  deahalb,  weil  eine  zuver- 
lässige Kontrole  der  Trippererkrankungen  doch  unmöglich 
und  eine  Heilung  der  weiblichen  Gonorrhoe  die  ausserordent- 
liohaten  Schwierigkeiten  habe.  Die  Beachränknng  der  Tripper- 
erkrankungen  könne  nur  durch  sorgföltigere  Behandlung  und 
Belehrung  über  die  Folgen  des  Trippers  beim  Manne  erreich! 
werden. 

Zum  Schutze  gegen  die  Syphilis  fordert  K.  den  Erhus 
eines  Gesetzes,  für  welches  er  einen  Entwurf  aufstellt,  den  er 
praktisch  für  ausführbar  halt,  wenngleich  er  seinen  Inhal: 
und  seine  Form  den  zuständigen  Juristen  zur  Kritik  überlädst, 
loh  bringe  von  dieaem  Entwürfe  nur  die  prinzipiell  wichügen 
Punkte,  während  die  Anführung  al]ep-{>etailB  hisr  zu  veii 
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führen  vtMel  Jede  Penon,  welche  eiae  Qesohlechtskrank- 
tieit    erwirbt,  solt  gezwungen  sein,  einem  approbirten  Arzte 
davon  Anzeige  zu  machen.   Nur  approbirte  Äerzte  sollen  der- 
artige Erkrankungen  behandehi  dürfen,  aber  nicht  dazu  ver- 
pflichtet sein!   Diese  Untersuchung  und  die  Behandlung  soll 
uaentgeltUoh  sein,  wenn  dies  verlangt  wirdi   Wenn  ein  Kran- 
ker  Bich  der  Behandlung  und  den  Anordnungen  des  Arztes 
entzieht,  soll  der  Arzt  Anzeige  an  die  Polizei  machen  I  Wenn 
ein  Kranker  zu  einem  anderen  Arzte  übergehen  will,  soll  der 
erste   Arzt  dem  zweiten  eine  Kontrollkarte  mit  bestimmten 
Daten  ttbermitt^  and  eine  gleiche  Kontrolkarte  soll  der  Pa- 
tient jedem  Arzte  vorweieen,  aa  den  er  sich  im  Verlaufe 
seiner  Erkrankung  wendeti    Jede  Person,  welche  von  einer 
syphUitisohen  Erkrankung  einer  anderen  erfährt,  soll  dieae 
auffordern,  sich  behandeln  zu  lassen  und  un  Ablehnungsfälle 
selber  Anzeige  erstatten!    Die  Polizei  soll  berechtigt  sein, 
Jeden,  der  ihr  auf  Syphilis  verdächtig  erscheint,  zwangsweise 
untersaohen  zn  lassen  I    Jeder  einmal  syphilitisch  erkrankt 
Gewesene  soll  gehalten  sein,  sich  periodischen  Untenmchungen 
mehrere  Jahre  hintereinander  zn  unterwerfen  1 

loh  mnss  die  Kritik  dieser  Versohlt^  den  Lesern  über- 
lassen, persönlich  halte  ich  einen  Fortschritt  in  der  Lösung 
dieser  äasBerat  wichtigen  Frage  auf  dem  Wege  Kromayer's 
fttr  nnmögllchl  Schwarze. 

Knapp,  Dr.  Ludwig,  Der  Scheintod  der  Nengeborenen. 
Seine  Oesohiclite,  kUnisohe  und  gerichtsärztliche  Bedeutung. 
I.  Geschichtlicher  Theil.   Wien  und  Leipzig  b.  Braumüller. 
Dem  Verf.,  der  zunächst  nur  die  beim  Scheintode  der  Neu- 
geborenen gebräuchlichen  Verfahren  bearbeiten  wollte,  wuchs 
der  Stoff  unter  den  Händen  und  zwang  ihn,  zunächst  dem  Ent- 
wicklungsgang der  einzelnen  Wiederbelebungsverfahren  nach- 
zugehen.  Dadurch  entstand  der  erste  hiBtorisohe  hier  vor- 
liegende Theil  der  Monographie. 

Derselbe  geht  chronologisch  vor  mit  einer  so  umfassenden 
Benutzung  der  Literatur  —  ca.  400  Nummern  sind  benutzt 
worden  — ,  dass  man  die  Mühe  des  Sammelns  bewundern  muss 
und  einen  äusserst  interessanten  Ueberblick  mehr  oder  weniger 
über  die  ganze  Orachichte  der  Qebnrtshilfe  bekommt.  Denn 
es  liegt  in  der  Natur  des  Stoffes,  dass  er  die  Geschichte  aller 
bei  der  Gebart  in  den  verschiedenen  Perioden  thätigen  Per- 
sonen amfasst.  So  bekommen  wir  eine  Gesohlehte  der  Ent- 
wicklung der  Hebammen  bis  zu  den  männlichen  Geburtshelfern 
und  eine  Geschichte  der  geburtshilflichen  Operationen;  femer 
die  Entwicklung  der  Theorien  über  die  Lebensfähigkeit  und 
das  Leben  des  Foetos  nach  Sohwangerschaftsmonaten,  die  An- 
sichten über  Leben  und  Tod  des  Kindes  im  Matterleibe  und 
über  die  veraohiedenen  Arten  and  den  Begriff  des  Scheintodes, 
schliesslich  die  Entwicklung  der  einzelnen  Behandlungfiarten 
desselben.  Ein  riesiges  Material,  welches  von  höchstem  Inter- 
esse nach  allen  Richtnngen  hin  istl  Man  kann  erwarten,  dass 
auch  die  folgenden  Theile  dieser  gross  angelegten  Monographie 
ebenso  befriedigen  werden!  Schwuze. 

Windscheid,  Dr.  Franz,  Privatdozent  in  Leipzig,  Neuritis 
gravidarum  nnd  Neuritis  puerperalia.  Sammlung 
zwangloser  Abhandlungen  a.  d.  Gebiete  der  Franenheil- 
kunde  etc.   Halle  bei  C.  Marhold.   19  S.   0,80  Mk. 
Verf.  versteht  anter  obigen  Begriffen  solche  Formen, 
welche  im  Ansohloss  an  eine  normale  oder  pathologisch  ver- 
l&ufeade  Gravidität  oder  an  ein  normales  oder  kompllzirtes 
Wochenbett  bei  einer  im  Uebrigen  mit  keiner  anderweitigen 
Krankheit  behafteten  Frau  entstehen. 

Die  Neuritts  gravidarum  als  originäre  und  izolirte  Er- 


krankung ohne  Zusammeuhang  mit  Hysterie  oder  psychischen 
Veränderungen  ist  eine  seltene  Erkrankung.  W.  erwähnt  die 
Ischiw  und  die  Parästheaien,  die  hauptsächlich  an  den  Hän- 
den als  Vertaabung,  Steifh«t  beim  Gebrauohe  der  Finger, 
Bchiessende  Schmerzen  und  motorische  Schwäche  der  Hände 
auftreten.  Diese  schwinden  mit  oder  unmittelbar  nach  der 
Entbindnng. 

Unter  den  Puerperal-Neuritiden  werden  besprochen  1.  die 
Neurittden  nnd  Dmoklähmungen  des  Ischiadlcus,  Crunüis  Obtn- 
ratoriuB  und  Peroneua  dnroh  den  IQndskopf  und  die  entbin- 
denden Operationen;  2.  die  Möbius'schen  Neuritiden,  welche 
sich  dadurch  charakteriaren,  dass  sie  bei  völlig  ungestörten 
Entbindungen  und  Wochenbetten  vorkommen  und  zwar  bei 
Frauen,  welche  keiae  Grundkrankheit  bieten,  aus  der  eine 
Neuritis  als  Komplikation  entstehen  könnte.  Diese  Neuritiden 
treten  auf  als  lokalisirte  Form  an  den  Armen  (n.  medianiu 
und  ulnaris)  nnd  den  Beinen  (n.  cruralis),  auch  als  Neuritis 
optica  und  retrobulbaris ;  3.  als  generaliairte  Form  an  mehreren 
Nerven  gleichseitig,  öfter  nach  dem  Charakter  der  Landry'schen 
Paralyse. 

Von  den  Erklärungsversuchen  aller  dieser  Neuritiden 
befHedigt  noch  keiner.  Schwane. 


Tagesgeschichte. 

Stellung  der  Aerzte  zu  den  Krankenkassen. 

In  der  Sitzung  der  vereinigten  wirthsohaftlichen 
Kommission  der  Berliner  Aerzte- Vereine  vom  28. 
Oktober  1898  wurde  folgender  Antrag  gestellt: 

Für  die  Neuberathang  des  Krankenkassengesetzes  ist  es 
nöthig,  bei  den  gesetzgebenden  Faktoren  auf  die  Aufnahme 
folgender  Forderungen  in  das  Gesetz  hinzuwirken: 

1.  Auf  die  Honorirung  der  ärztlichen  Leistungen 
nach  den  Mindestsätzen  der  Taxe  vom  15.  Mai  1896  (§2). 

2.  Auf  die  Einführung  resp.  Durchführung  der  freien  Arzt- 
wahl als  einer  Einrichtung,  welche  am  besten  ge«gnet  ist,  die 
Interessen  der  Aerzte  und  der  Krankenkasse  zn  regeln  und  die 
Selbstständigkeit  und  Unabhängigkeit  des  ärztlichen  Stuides 
zu  gewIUirleiBten. 

3.  Auf  die  Eliminimug  aller  derjenigen  Elemente  unter 
den  Versicherten,  welche,  sei  es  mittelbar  oder  unmittelbar, 
ein  Gesanunteinkommen  von  mehr  als  2000  Mk.  pro  anno 
haben. 

4.  Auf  die  genaue  Innefaaltung  der  Bestimmung,  dass  nur 
approbirte  Aerzte  die  Behandlung  von  Kaasenkranken  über 
nehmen  dürfen. 

Die  Angelegenheit  wurde  nach  der  Berl.  Aerzte-Corresp. 
einer  Kommission  von  6  Mitgliedern  zur  weiteren  schleunigea 
Berathnng  überwiesen. 

Es  wurde  dann  weiter  darauf  hingewiesen,  dass  eine  Novelle 
zum  Krankenkassengesetz  nicht  so  bald  zu  erwarten  ist,  wohl 
aber  die  Berathung  der  Novelle  zum  Invaliditäts-Gesetz 
sicher  in  der  kommenden  Reichstagssession  bevorstände.  Für 
diese  Berathung  können  und  müssen  die  Wünsche  den  gesezt- 
lichen  Vertretern  des  Beiohes  zur  Kenntniss  gebracht  werden, 
damit  berechtigte  Wünsche  der  Aerzte  schon  in  der  Invalidi- 
tätsnovelle  Gesetseakra^  erhielten.  Dann  wfire  die  richtige 
Etappe  fttr  das  ^ankenkaasengesetz  gewonnen. 

Wirhabenschonin  voriger  Nummer  unserer  Zeitung 
bei  Mittheilung  des  Inhaltes  der  zu  erwartenden  No- 
velle zum  Invaliditäts- Gesetz  darauf  hingfw7ej»«Ehw 
wie  nothwendlg  es  gerade  Jetzt  >^6lili^9ä^  KeliWfe^ 
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äritliohea  Kreise  mit  den  für  sie  so  wiohtigea  bevor- 
stehenden geBetsliohen  Veränderungen  beschäftigen 
und  ihre  Forderungen  reohtseitig  geltend  machen. 

Versammlung  deutscher  Nahrungsmittelchemiker. 

Am  2.  und  3.  November  fanden  unter  dem  Vorsitz  des 
Direktors  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes,  Wirklichen  Ge- 
heimen Ober-Regiernngsraths  Dr.  Köhler  Berathungen  deutscher 
Nahningsmittelohemiker  im  Anschluss  an  die  in  früheren  Jahren 
in  Koburg  und  Eiseoach  abgehaltenen  Versammlungen  statt 
behufs  Vereinbarung  einheitUcher  Untersuchungsmethoden  für 
Nahrungsmittel,  Genussmittel  und  Gebrauchsgegenstände. 

Zur  Berathung  und  Erledigung  gelangten  die  Abschnitte: 
1.  Bier.  (Referenten:  Professor  Dr.  Aubry-München,  Ge- 
heimer Regierungsrath  Professor  Dr.  Delbrück-Berlin,  und  Dr. 
Amthor-Strassburg  i.  E.).  2.  Wasser.  (Referenten:  Dr.  Janke- 
Bremen  und  Professor  Dr.  Hinz- Wiesbaden).  3.  Zucker.  (Refe- 
renten: Dr.  Janke-Bremen,  Dr.  B.  Fischer-Breslau,  Professor 
Dr.  Herzfeld-Berlin  und  Professor  Dr.  Saare- Berlin).  4.  Fru  cht- 
säfte  und  GeUes.  (Referenten:  Professor  Dr.  W.  Fresenius- 
Wiesbaden,  Professor  Dr.  Beekurts-Braunsohweig.  Dr.  Amthor- 
Strassburg  und  Dr.  Weigle-Nürnberg).  Femer  wurde  beschlossen, 
die  gleichfalls  der  Versammlung  vorgelegten  Abschnitte:  Ge- 
müse- und  Fruohtdauerwaaren  (Referenten:  Professor  Dr. 
Rupp-Karlsruhe  i.  B.,  Dr.  Mayrhofer-Mainz  und  Oberinspektor 
Dr.  Röttger- Würzburg),  sowie  Branntweine  und  Liqueure 
(Referenten:  Professor  Dr.  W.  Fresenius- Wiesbaden,  Professor 
Dr.  Medicus- Würzburg,  Oberinspektor  Dr.  Röttger- Würzburg  und 
Dr.  Windisch-Berlin),  sowie  die  Abschnitte:  Zuckerwaaren 
und  künstliche  Süssstoffe  unter  entsprechender  Betheili- 
gnng  der  Referenten  durch  den  geschäftsführenden  Äusschuss 
für  die  Veröffentlichung  vorzubereiten.  Der  Druck  des  zweiten 
Heftes  der  im  Verlage  von  Julius  Springer-Berlin  erscheinen- 
den „Vweinbarungen  zur  einheitlichen  Untersuchung  und  Be- 
urtheilung  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln  etc."  hat  bereits 
begonnen. 

Die  Berathung  der  noch  ausstehenden  Theile  der  Ärbeits- 
aufgaben,  welche  sich  die  genannte,  aus  den  hervorragendsten 
Fachmännern  des  ganzen  Reiches  gebildete  f^ie  Kommission 
gestellt  hat,  wird  voraussichtlich  in  einer  für  das  nächste  Jahr 
geplanten  Versammlung  erfolgen.  Der  geschäftsführende  Äus- 
schuss der  Kommission  setzt  sich  aus  dem  Vorsitzenden  und 
den  Herren  Hofrath  Professor  Dr.  Hilger- München,  Geheimen 
Regiemngsrath  Professor  Dr.  König-Münster  i.  Westfalen  und 
Regierungsrath  und  Mitglied  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes 
Professor  Dr.  von  Buohka-Berlin,  zasammen. 

Gewerbehygieae. 

Auf  Anordnung  des  Kultusministers  wird  die  durch  Ver- 
treter der  Aerztekammern  erweiterte  wissenschaftliche  Deputation 
für  das  Medisinaiwesen  am  23.  November  unter  Vorsitz  des 
Ministerialdirektors  v.  Bartsch  in  Beriln  zu  einer  Sitzung  zu- 
sammentreten. Die  Berathungen  werden  voraussichtlich  mehrere 
Tage  in  Anspruch  nehmen  und  sich  auf  einen  besonders  wich- 
tigen Gegenstand  aus  dem  Bereiche  der  Gewerbehygiene  be- 
ziehen. Bekanntlich  hat  die  Betheiligung  der  Medizinalbeamten 
bei  der  Errichtung  und  Veränderung  gewerblicher  Anlagen, 
sowie  bei  der  Beaufsichtigung  des  Betriebes  derselben  seit  Erlass 
der  preussischen  Gewerbeordnung  vom  17.  Januar  1845  mehr- 
fache Wandlungen  erfahren.  In  neuerer  Zeit  werden  die 
Medizinalbeamten  nur  noch  in  besonderen  Fällen  und  in  be- 
schränktem Umfange  zur  Mitwirkung  herangezogen.  Es  soll 
deshalb  die  Frage  erörtert  werden,  ob  nicht  die  bestehenden 


Vorschriften  einer  Abänderung  in  dem  Sinne  bedürfen,  d  ass  de: 
Uedizinalbeamten  auf  dem  bezeichneten  Gebiete.eiDe 
weitergehende  Mitwirkung  eingeräumt  wird.  — y~ 

Mit  der  Anstellung  eines  Schularztes 

ist  in  Berlin  auch  seitens  einer  hiesigen  Privatanatalt  der  An- 
fang gemacht  worden.  An  der  höheren  Privat-Mädchenschule  n 
St.  Georg  besteht  nämlich  seit  einiger  Zeit  die  Einricfatane 
dass  sämmtltcbe  Sohülerinnen,  deren  Eltern  ihre  Zastiminum 
dazu  geben,  von  dem  Hausuzt  des  Leiters  der  AnstaU  i: 
halbjährlichen  Zwischenräumen  in  Bezug  auf  den  Zustand  •!;;: 
Sinnesorgane  (Ohr,  Auge,  Nase)  sowie  des  Nasenrachenraain' 
und  des  Halses  nutersuoht  werden.  — y. 

Wuth  -Schutzstation. 

Die  Zahl  der  Patienten  der  Wuth-Schutzstation  hat,  wir 
eine  Lokalkorrespondenz  meldet,  das  erste  Hundert  überschrittfL. 
Von  den  Patienten  sind  71  bereits  wieder  entlassen,  währeo': 
sich  noch  31  in  Behandlung  beßnden.  Wohnung  und  Ver- 
pflegung haben  diese  zum  Theil  in  der  Anstalt,  zum  Theil  ii 
der  Stadt.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  der  weit  verbreiteten 
irrigen  Auffassung  entgegengetreten,  als  ob  an  der  Behandlan^ 
der  Wuthkraoken  das  Institut  für  Infektionskrankheiten  da» 
Hauptinteresse  hätte,  ein  wissenschaftliches  Interesse,  und  dus 
aus  diesem  Grunde  auoh  das  Institut  oder  der  Staat  sämmtliche 
Kosten,  auch  die  der  Verpflegung,  trage.  Die  ärztliche  Behaad- 
luog  ist  wohl  frei;  wer  aber  in  der  Anstalt  Wohnung  und  Ver- 
pflegung nimmt  —  was  zur  Behandlung  nicht  erforderlich  ist  - 
muss  dafür  bezahlen.  Die  Wohnungs-  und  Verpflegungskosten 
sind  indessen  sehr  gering  bemessen  und  betragen  für  ein  Ki»: 
unter  zwölf  Jahren  1,50  und  für  einen  Erwachsenen  ä  Mrt 
den  Tag.  Von  der  Einzahlung  wird  abgesehen,  wenn  ei:- 
behördliche  Bescheinigung  beigebracht  wird,  aus  der  hervorge!;'. 
welche  öffentliche  Kasse  für  die  Kosten  aufkommt.  Die  Auf- 
nahme mittelloser  Leute  erfolgt  in  dringenden  Fällen  natürlich 
auch  ohne  diese  Bescheinigung.  Die  zuständigen  Behördeo 
werden  aber  gut  thun,  die  Bescheinigung  dann  sobald 
möglich  nachzuschicken.  Wichtig  ist  auch  die  möglichst  ^eieli- 
zeitige  Einsendung  der  Köpfe  der  wegen  Wuthverdachts  ge- 
tödteten  Thiere  an  das  Institut. 

Gesetzeskunde  für  Mediziner. 

Herr  Privatdozent  Dr.  Puppe  hat  am  3.  Norember  d.  f. 
im  Hörsaale  der  Unterrichts -Anstalt  für  Staatsatsneikunde, 
Hannoversche  Str.  6,  ein  öffentliches  CoUeg  über  Oesetzesknode 
für  Mediziner  begonnen,  in  welchem  die  reebtUohen  Veihält- 
nisee  des  Arztes  nach  Gewerbeordnung,  Straf-  und  Givilreebt, 
der  Medizinal-  und  Sanitätspolizei  soweit  sie  fiir  den  praktischen 
Arzt  von  Interesse  ist,  sowie  die  sozialpolitischen  Qesetie 
(Krankenkassen-,  Unfallversichemngs-  und  Inviüiditäta-Gesetz- 
gebung)  erörtert  werden. 

WiedwbelebangsiirfimieB. 

Nach  einem  jüngst  ergangenen  Ministerialerlasa  sind  fortan 
auch  dieBebammen  zu  denjenigenMedizinalpersonen  zu  rechnea. 
welche  bei  Wiederbelebungsversuchen  Anspruch  auf  die  höhere 
Prämie  von  30  Mark  bezw.  15  Mark  haben,  Je  nachdem  die 
Versuche  erfolgreich  waren  oder  nicht.  Bs  wird  jedoch  aus- 
drücklich  darauf  hingewiesen,  dass  Belebungsversuche  an  schein- 
tot geborenen  Kindern  einen  Anspruch  auf  eine  Rettongsprfimie 
nicht  begründen,  wie  dies  auch  früher  ^o^t  der  FalV  war. 

nigiti7Pf1  hy 
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Orlglnalten:  Gnauck,  Die  Wandlangen  in  der  Lehre  von  den  Nerven- 
erkrankongen  nach  Tranma.   S.  481. 
Hermannl,  Ein  Fall  von  traiunatischer  Lenkfimie.  8.  489. 

Referate:  »igeMiMf.  Kockel,  Die  gegenwärtige  Bedeutung  der  ge- 
richUichen  Medizin.  S.  490. 
Bger,  Ueb.  d.  Emfluss  d.  SchmOTzes  anf  d.  Herzthätigkelt.  8. 491. 
Heck.  Bin  Fall  von  elektrischer  Verletzung.   S.  492. 

Nervansystem.    Westphal,  Ueber  einen  Fall  von  „Kompressions- 
myelitls"  des  Halsmarks  mit  schlaffer,  degenerativer  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten.   S.  492. 
Mandl,  Kasalstischer  Beitrag  zur  Commotlo  cerebri  S.  493. 

Innan  Krankheiten.  Janoheu,  Beitrag  ZU*  KenntniBS  der  Inkubations- 
dauer des  Abdominaltyphna.    S.  494. 

Reineboth,  Der  Einfluss  der  Ersdiüttorui«  dw  Brustkorbes 
auf  die  Oef&sse  der  Pleura  und  Lunge  und  B\n  Entstehungs- 
modns  der  traumatisohen  Haemoptoe.   8.  494. 


Eichel,  Klinischer  und  experimenteller  Beitrag  zur  Lehre  von 
den  subkutanen  Darm-  und  Mesenterium- VerletzuDgen.  S.4&4. 
Hygiene.    Kobler,  Die  Quarantäne -Frage  in  der  internationalen 
Sanltätsgosetzgebung.   S.  495. 
Ans  Ver^B«!  und  VersaniMluioen:  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  zu  Düsseldorf  1898.  —  Offtzieüer  Berieht  Uber  die 
Sitzung  des  Berliner  Bahnärztllehen  Vereins.  —  Die  Aerztekammer 
für  die  Provinz  Brandenburg  und  den  Stadtkreis  Berlin.   S.  495. 

QerMitllehe  E>lsolnidHnoen:  Ans  dem  Relchs-Vorslcherungsamt: 
Verlust  der  Milz.   S.  498. 

BOcberbespreoltttniien :  Cohn,  Die  willkürliche  Bestimmung  des  Ge- 
schlechts. —  Zur  Besprechung  eingegangen:   S.  499^  .  ■ 
TaoesfeaoUclito:  Verkehr  mit  Geheimndttoln.  —  Zur  Bekämpfung  des 

GeheimraittelunwGsens.  —  Der  Aerztetag  im  Jahre  1899.  — 
Wasserheilkunde  und  mechanische  Heilmethode  in  der  Charit^.  — 
Ueber  das  Färben  der  Wurst.  —  Cigarretten.  Pro  et  contra.  — 
S.  499. 


Die  Wandlungen  in  der  Lelire  von  den  Nerven- 
erlcranlcungen  nach  Trauma. 

(Nach  einem  im  bahnärztllehen  Vereine  zu  Berlin  gehaltenen  Vortrage.) 

Von 

R.  finaiiok. 

Bekanntlich  hatte  £nde  der  achtziger  Jahre  Oppenheim 
—  im  Gegensatste  zu  der  zu  eng  gefassten  hysterie  traumatique 
Charcot's  —  das  Krankbeitsbild  der  traumatischen  Neurose 
aufgestellt,  dasselbe  für  mehr  oder  weniger  abgegrenzt  erklärt 
und  als  charakteristisch  für  funktionelle  Nervenkrankheiten  nach 
Verletzungen  bezeichnet.  Es  handelte  sich  um  die  bekannten 
Symptomenreihen  von  psychischen  Anomalien,  sensiblen  und 
seDsorischen,  motorischen  und  vasomotorischen  Störungen  in 
den  manniohfachstea  Kombinationen.  Ihm  sohloss  sich  unter 
Änderen  von  Strümpell  an  und  ergänzte  und  erw^terte  dieses 
Krankheitsbild  dadurch,  dass  er  neben  die  allgemeinen  trau- 
matischen Neurosen  als  die  sidiwereren  Formen  die  leichteren 
Formen  der  lokalen  tranmatiBChenNenrose  stellte,  diese  letzteren 
aber  auch  für  psychogen,  also  psychisch  bedingt  erklärte. 
Einen  wiederum  viel  engeren  Standpunkt  nahm  Alwin  Hoff- 
mann ein.  indem  er  nur  diejenigen  Fälle  als  tranmatiBche 
Neurosen  bezeichnete,  welche  der  Entsofaädigungspllicht  unter- 
liegen.  Damit  wnide  die  Unterscheidung  zwischen  Trauma 


und  Unfall  angebahnt,  welche  den  späteren  AnschannDgen  oft 
verhängnissvoU  werden  sollte. 

Gegen  diese  Lehre  erhoben  sich  bald  gewichtige  Stimmen. 
Es  wurde  insbesondere  von  Schnitze  eingewendet,  das  Bild  der 
von  Oppenheim  anfgestellten  Neurose  sei  keine  einheiüiche 
Krankheitsform;  es  handle  sich  meist  um  schon  bekuinte 
Typen  wie  Hysterie,  Hypochondrie,  Neurasthenie  oder  höchstens 
Kombinationen  derselben;  es  sei  daher  besser,  den  neuen 
Namen  ganz  fallen  zn  lassen  imd  zu  versuchen,  immer  eine 
der  speziellen  Diagnosen  zu  stellen.  Auf  alle  Fälle  sei  es 
fehlerhaft,  nur  auf  das  Moment  der  Unfallentschädigung  hin 
deu  Namen  festzuhalten.  Ebenso  verwecflich  sei  eine  Ab- 
gliederung  der  lokalen  traumatischen  Neurose  im  Sinne  von 
StrümpelTs,  da  sich  dieselbe  vön  den  allgemeinen  Formen  nur 
durch  die  Leichtheit  der  einzelnen  Fälle  unterach^de.  Aller- 
dings [sei  es  wUnschenswerth,  lokale  Stömngen  von  den  all- 
gemeinen SU  kennen,  aber  diese  dürften  dum  auch  wirklich 
nur  lokal  bedingt  sein  und  hätten,  selbst  wenn  einmal  zum 
Beispiel  hysterische  Anklänge  vorbanden  wären,  mit  der  eigent- 
lichen traumatischen  Neurose  nichts  zu  thun.  Man  müsse 
immer  zwischen  psychischem  und  materiellem  Trauma  wohl 
untersoheiden.  Di^egen  wünschte  Oppenheim  den  einmal  vor- 
geschlagenen Namen  beisubehalten,  vor  Allem  der  Mischformen 
wegen,  welche  sonst  kaum  unterzubringen  seien. 

Die  Unterbringung  dieser  Mi8chf(^^g^|^^j^d^t»,|j^^ 
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immer  neuen  Schwierigkeiten  Veranlassung.  Man  erkannte 
dieselben  vor  der  Band  und  in  gewissem  Sinne  als  etwas  Be- 
sonderes an  und  sprach  sich  im  Ganzen  dahin  aus,  dass  für 
die  letzteren  der  Name  traumatische  Neurose  als  Kollektiv- 
begriff bleiben  könne,  bis  man  in  der  Lage  sei,  bessere  Einzel- 
diagnosen  zu  stellen.  Dabei  wurde  aber  von  Neuem  als 
wesentlich  betont,  dass  die  traumatisohe  Neurose  keine  be- 
sondere Krankheitspezies  sei.  Um  dies  auch  äusserlich  zu 
doknmentiren,  wurden  von  mancher  Seite  andere  Sammelnamen 
vorgeschlagen,  wie  Unfatlsnervenkrankheiten  und  neuerdings 
traumatische  Nervenkrankheiten,  ohne  jedoch  besonderen  An- 
klang zu  finden. 

Im  Ganzen  verlor  Bich,  wohl  in  Folge  weiterer  Sichtung 
und  Klärung  des  Materials,  die  Ansicht  nicht  wieder,  dass  der 
Name  traumatische  Neurose  manche  Verwirrung  und  Unklar- 
heit hervorbringe,  weil  man  dieselbe  eben  für  eine  besonder- 
Krankheit  zu  halten  sich  gewöhnt  habe,  die  sie  doch  niemals 
sein  könne.  Darum  schlug  mau  wiederum  vor.  den  Namen 
ganz  fallen  zu  lassen,  zumal  kein  einziges  der  angegebenen 
Symptome  für  die  Krankheit  pathognomisch  sei.  Dennoch 
wurde  diese  total  ablehnende  Haltung  noch  nicht  von  Allen 
aoceptirt  und  in  letzter  Zelt  wurde  wieder  aus  mehr  praktischen 
Gründen,  d.  h.  zur  besseren  Orientlrung  der  Berafsgenossen- 
achaften,  die  Nothwendigkeit  betont,  für  die  kombinirten  Krank- 
heitabilder  den  Namen  traumatische  Neurose  gelten  zu  lassen 
(Schulz),  ein  Standpunkt,  den  auch  Oppenheim  beibehalten 
hatte  unter  wiederholter  Betonung  der  Einheit  des  Krankheits- 
bildes. 

Gerade  die  Schwierigkeit  diese  komplizirten  Fälle  bei  den 
bekannten  Krankheitstypen  oder  auch  deren  Kombinationen 
unterzubringen,  gab  den  Antrieb  zu  dem  Versuche,  neue  Krank- 
heitsbilder abzusondern.  So  grenzten  Fürstner  und  Nonne 
eine  Gruppe  von  Fällen  unter  dem  Namen  der  pseudo-spastischen 
Parese  mit  Tremor  ab,  fügten  aber  sogleich  hinzu,  dass  materielle 
Veränderungen  hier  nicht  ganz  ausgeschlossen  erschienen.  In 
demselben  Sinne  sprach  sich  Friedmann  über  den  von  ihm 
abgesonderten  sogenannten  vasomotorisohen  Symptomenkomplex 
nach  Kopftranma  aus. 

Di«  Frage  nach  materiellen  Veränderungen  bei  den  Nerven- 
erkrankungen nach  Trauma  war  niemals  ganz  ausser  Acht 
gelassen  worden.  Auch  Oppenheim  hatte  sie  gestreift  und  die 
Wichtigkeit  einer  eventuellen  wirUichen  Commotio  betont,  wie 
dieser  ausgezeichnete  Forscher  überhaupt  keine  einzige  der 
einschlägigen  Fragen  unerörtert  gelassen  hatte.  Aber  er  hatte 
die  letstere  Frage  ans  Hangel  an  thatsäehlichem  Material  vor 
der  Hand  noch  nicht  als  spruchreif  erachtet  und  hielt  die  ner- 
vösen Folgeaustände  weniger  für  bedingt  durch  direkte  mecha- 
nisohe  Erschütterung  der  Centraiorgane  als  durch  den  Schok.  Es 
war  gerade  das  grosse  Verdienst Oppenheim's,  die  psychogene 
Entstehung  dieser  Krankheiten  in  den  Brennpunkt  gestellt  zu 
haben.  Sdbstverständlich  berücksichtigte  er  das  physische 
Trauma  ebenso  wie  das  psychische  und  deren  direkte  Folgen, 
den  Schreck  und  die  GemttthserschUtterung.  Aber  den  Haupt- 
werth legte  er  auf  die  in  der  Folge  auftretende  krankhafte 
Alteration  der  Psyche  mit  ihrer  abnormen  Reaktion  auf  die 
körperlichen  Beschwerden,  wodurch  recht  eigentlich  die  ganze 
Krankheit  geschaffen  werde. 

Dieser  Auffassung  ürat  man  für  die  Mehrzahl  der  FfUle  bei 
und,  während  man  die  sich  direkt  an  das  Trauma  anschliessen- 
den psychischen  Störungen,  wie  Angst  und  Aufregung,  weniger 
berücksichtigte,  betrachtete  mau  mehr  und  mehr  die  nach  der 
Verletinng  allmählich  sich  vollziehende  Veränderung  und  Um- 
formung des  gesammten  Gedankenlebens  als  etwas  Selbststän- 
diges.  Diese  Veränderung  hervorzubringen,  seien  eine  Reihe 
von  Momenten  im  Spiele,  welche  eine  Art  Suggestion  und 


Autosuggestion  des  Krsmken  anregten  und  su  verschiedenarti- 
gen, besonders  hypochondrischen  Vorstellungen,  bestimmten 
Einbildungen  und  vor  allem  zu  Begehrungsvorstellungen  führten 
d.  h.  solchen,  welche  sich  auf  die  zu  erlangende  UafallHrea:e 
bezögen.  Diesw  Anschauung  wurde  von  mancher  Seite  eine 
Berechtigung  zuerkannt,  von  anderer  Seite  jedoch  machte  mu 
die  Einschriuikung,  dass  die  Begehrungsvorstellungen  meistesE 
mehr  sekundär  und  krankheitsunterhaltend  seien.  Nur  Oppen- 
heim trat  dieser  Auffassung  durchaus  entgegen  und  b^ate. 
das  die  Kruikheit  durch  BegehmngsvorstellangeD  nicht  r. 
Stande  käme;  man  unterschätze  dabei  die  Bedeutung  detf^TrsB- 
ma's  selbst,  denn  dieses  stehe  und  bleibe  im  Mittelpunkte,  wu 
die  Wichtigkeit  später  auftauchender  Vonrtellangea  natüriict 
nicht  verringere.  In  der  That  hatte  man  diesen  Punkt  bei  einer 
Gruppe  von  Unfallkranken  vernachlässigt,  denjenigen,  bei  welches 
die  starken  subjektiven  Beschwerden  in  auffallendem  Gegec- 
satze  einerseits  zu  der  Gerii^;ftlgigkeit  des  materiellen  Trauma'f. 
andererseits  zu  dem  fast  vollständigen  Fehlen  des  psychiscbeis 
Trauma's  standen. 

Man  begann  auch  sehr  bald  wieder,  das  Trauma  in  in 
Brennpunkt  der  Anschauung  zu  stellen,  und  richtete  nun  iii 
Augenmei^  auf  die  materielle  mechanische  Wirkung  desselben 
Wieder  und  wieder  waren  Zweifel  besonders  darüber  aofe«- 
taucht,  ob  es  sich  bei  den  Fällen  von  schwerer  Kopfre 
letzung  und  schwerer  Erschütterung  der  Wirbelsäule  in  ifi 
That  nur  um  funktionelle  Störungen  handle  oder  ob  bei  der- 
artigen Fällen,  bei  denen  die  Erschütterung,  die  Commotio  okr 
Zweifel  eine  hervorragende  RoUe  spiele,  ohne  dass  so  xu  saeei 
untrügliche  objektive  Krankbeitszeicheu  zu  finden  waren  —  c' 
bei  solchen  Fällen  nicht  doch  feinste  mechanische  \aiy 
demngen  in  den  Gentraiorganen  vorhanden  seien. 

In  diesem  Sinne  bahnten  eine  Klärung  an  die  Versuche  vin 
Schmaus.  Kirehgässer  und  Anderen.  Diese  Forscher  W 
wirkten  bei  Kaninchen  durch  Erschütterungen  der  Wirbelsä^- 
ziemhch  hochgradige  Veränderungen  im  Rückenmark,  ri 
Zerfall  der  Markscheiden,  Ausfall  g«uer  Fasern,  sekundiu^ 
Degenerationen,  ohne  dass  Blutungen  auftraten.  Es  e^ 
sich  auch  eine  unmittelbare  Abhängigkeit  der  Deutlichkeit  un-: 
Schwere  der  Veränderungen  von  der  Anzahl  und  Stätke  d« 
Erschütterungen.  Davon  hing  es  auch  ab,  ob  Überhaupt  kj- 
nische  Folgeerscheinungen,  Lähmungen  etc.  auftraten  und  ob 
dieselben  leicht  oder  schwer  waren. 

Lusenberger  machte  bei  Meerschweinchen  Versuche  so- 
wohl von  Rückenmark-  als  Gehirnerschütterungen;  er  berichte: 
bei  den  leteteren  über  Veränderungen  der  Ganglienseilen  onc 
starke  Entwiokelung  und  Erweiterung  der  Ki^iUsren  im  Ge- 
hirn. Manche  Versuchsthiere  zeigten  nach  Schwinden  der 
Chocwirkuag  klinisch  gar  keine  krankhaften  Ersoheinungei: 
mehr  xmd  dennoch  fanden  sich  bei  der  Sektion  bisweilen  Ver 
änderungen  des  Central  nervensystems,  welche  wohl  nichi 
immer  eindeutig  zu  sein  schienen,  aber  doch  pathologiscbec 
Verimderungen  nahe  kamen. 

Man  vermuthete,  dass  die  Erschütterungen  zuerst  nur  mole- 
kuläre  Veränderungen  der  nervösen  Elemente  hervorriefeo. 
wäche  eines  An^etohes  fähig  wären,  aber  auch  sieh  m  tiefe- 
ren Ernährungsstörungen  und  zu  bleibenden  Veränderungen 
weiter  entwickeln  könnten. 

Diese  und  ähnliche  Erwägungen  fährten  dam.  den  altes 
Begriff  der  Commotio  wieder  mehr  zu  betonen.  Wie  wichtig 
dies  ist,  erkennt  man  an  den  jüngst  von  Erb  veröffientlichten 
Fällen,  bei  denen  nach  einer  mässig  heftigen  Erschtttterunz. 
ohne  jede  äussere  Verletzung,  erst  nach  relativ  langer  Zeit 
sich  Rückenmarkserkrankungen  entwickelten.  Die  Ursache 
war  also  hier  möglicher  Weise  eine  reffi?  GDinmotid  ^inal^ 
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Wenn  maa  annehmen  will  (Sektionen  fehlen),  dass  bei  diesen 
Fällen  keine  Blutung  stattgefunden  habe. 

Die  Frage,  ob  —  entsprechend  den  oben  erwähnten  Gx- 
perimenteu  —  ein  Trauma  centrale  Erkrankungen  zur  Folge 
haben  könne,  ohne  dass  eine  Blutung  entstanden  sei,  ist  noch 
eine  umstrittene.  Während  Kocher  dies  entschieden  in  Abrede 
stellt,  nimmt  Schmaus  an,  dass  eine  Erschütterung  des  Rücken- 
markes die  Nervenelemente  allein  schädigen  könne.  Andere, 
wie  Westphal,  Lax  und  Müller  nehmen  eine  vermittelnde 
Stellung  ein  und  erklären  sich  für  beide  Möglichkeiten. 

Derartige  Erwägungen  Hessen  die  Komplizirtheit  der  Nerven- 
erkrankungen nach  Trauma  immer  von  Neuem  aufleuchten 
und  man  ermass,  wie  schwierig  sich  die  Verhältnisse  gestalten 
kör.non,  wenn  zu  der  Commotio  das  physische  Trauma  hinzu- 
tritt. Vor  Allem  war  dies  der  Fall  bei  den  nervösen  Folgczu- 
fltänden  nach  Kopfverletsnngea.  Vor  Kurzem  hat  Friedmann 
wieder  einen  seinen  früheren  Beobachtungen  ähnlichen  Fall 
veröffentlicht,  bei  welchem  —  es  handelte  sich  um  eine  Nen- 
ros*)  nach  Kopfverletzung  mit  langjährigem  Verlaufe  —  die 
Sektion  eine  Schädigung  und  Degeneration  der  Qefasswände 
im  Gehirn  ei^ab.   Diese  Alteration  der  kleineren  Blutgefässe 
des  Gehirns  spricht  Friedmann  als  eine  fast  typische  Konse- 
quenz der  Qebimersohütterang  an.   Er  bebt  hervor,  dass  es 
zwar  noch  aussehe,  als  ob  rein  psychische  ChocefTekte  organ- 
ische schwere  Folgezustände  erzeugen  könnten  —  bei  den 
bisher  beobachteten  Fällen  sei  die  materielle  Cbocwirkung 
immer  dabei  gewesen  —  allein  die  psychische  Chocwirkang 
sei  hier  nicht  zu  vernachlässigen;  beide  vermischten  sich  oft 
80,  dass  ihre  Einzelwirkung  nicht  zu  unterscheiden  sei. 

War  schon  die  Entstehung  centraler  Erkrankungen  nach 
direktem  Trauma  schwierig  sa  erweisen,  so  wuchs  diese 
Schwierigkeit  bei  einer  eventuelloi  Beziehung  zwischen 
solcher  und  einem  indirekten,  also  peripheren  Trauma.  Man 
substituirte  eine  ^aufsteigende  Neuritis.  Allein,  da  eine  solche 
meist  recht  fern  lag,  suchte  man  andere  Theorieen.  So  meinte 
z.  B.  Oppenheim,  dass  ein  peripheres  Trauma  dadurch  central 
wirken  könne,  dass  sich  die  Erschütterung  in  der  Bahn  der 
seuaibeln  Nerven  fortpflanzen  nnd  so  molekniäre  oder  auch  ma- 
terielle Veränderungeh  feinster  Art  hervorrofen  könne.  Gold- 
scheider  nimmt  die  Neurontbeorie  zu  Hülfe  und  nimmt 
an,  dass  das  Trauma  eine  Alteration  der  Neuronschwelle  be- 
wirke, resp.  eine  direkte  Erschütterung  der  Keuronketten,  wo- 
durch die  centralen  Veriiaderungen  möglich  seien. 

Für  die  Frage  nach  dem  Zusammenhange  zwischen  cen- 
tralen Erkrankungen  und  Trauma  erwachte  in  den  letzten 
Jahren  überhaupt  ein  regeres  Interesse  und  man  bemühte 
sich,  eine  solche  für  verschiedene  chronische  und  progressive 
Leiden  zu  finden.  Man  versuchte  dies  sowohl  bei  Traumen 
mit  Erschütterung  des  Gentrainervensystems  als  auch  bei 
Bolclien  peripherer  Natur.  Mit  mehr  oder  weniger  grosser 
Klarheit  gelang  dieser  Nachweis  für  Fälle  von  multipler  Skle- 
rose, Syringomyelie,  Tabes.  Dabei  blieb  man  sich  der 
Schwierigkeit  bewusst,  den  einwandsfreien  Nachweis  zu  er- 
bringen, dass  die  oft  unscheinbaren  Anfänge  einer  solchen 
Erkrankung  sicher  nicht  in  die  Zeit  vor  der  Entstehung  des 
Trauma  zurückreichten. 

Die  Frage  uach  dem  Zusammenhange  zwischen  Trauma 
und  der  du-auf  folgenden  Nervenerkrankung  war  immer  als 
eine  der  wichtigsten  erschienen;  sie  wurde  es  in  eminen- 
tem Sinne  seit  dem  Inkrafttreten  des  UnfalWersicherungs- 
gesetzes.  Mehr  oder  weniger  entstanden  zwei  Fragen:  bei 
der  einen,  der  klinischen,  handelte  es  sich  um  dos  Trauma 
und  den  Zusammenhang  der  nachfolgenden  Nervenerkrankung 
mit  demselben ;  bei  der  anderen,  der  praktischen  Frage  handelt 
es  sich  um  dea  Unfall  und  die  Beziehung  deaselbea  xu  dem 


Unfallversicherungsgesetze.   In  der  letzteren  Frage  standen 
Bich  anfangs  zwei  Forscher  gegenüber,  weiche  in  der  klinischen 
Frage,  der  Einheit  des  Krankheitebildee  übereinstimmten. 
Während  nämlich  Oppenheim  auf  den  Einfluss  des  Unfall- 
gesetzes  fast  keinen  Werth  legt,  meinte  A.  Hoffmann,  das  Oe- 
setz schaffe  geradezu  eine  FrädispMition  für  die  Entstehung 
der  Neurosen  nach  Trauma  und  der  Verletzte  gerathe  auf  eine 
abschüssige  Bahn,  sobald  es  «ch  um  seine  Ansprüche  handle. 
Dagegen  führte  man  wohl  an,  dass  häufig  dieselben  Krankheite- 
bilder nach  Traumen  bei  Personen  entständen,  welche  keine 
Entschädigungsansprüche  zu  erheben  berechtigt  wären;  allein 
hiergegen  machte  man  wieder  geltend,  dass  die  Zahl  der 
Unfallkranken  gerade  unter  den  Arbeitern,  also  unter  den  zur 
Rente  vorwiegend  berechtigten,  bedeutend  zugenommen  habe. 
Die  Erwägung,  dass  jetzt  mehr  derartige  Kranke  den  Arzt 
aufsuchten,  sei  kein  Gegenbeweis.   Ferner  sei  hier  auf  den 
häufig  grossen  Unterschied  zwischen  dem  relativ  kleinen  oder 
fast  fehlenden  faktischen  Trauma  und  den  grossen  subjektiven 
Beschwerden  hinzuweisen.  Am  einfachsten  hat  diese  Verhält- 
nisse V.  Strümpell  flxirt,  indem  er  sagt:  nicht  jedes  Trauma  ist 
ein  Unfall;  zum  Unfall  im  juristischen  Sinne  wird  es  erst 
durch  die  besonderen  Verhältnisse.    Er  meinte,  durch  das 
Tranma  als  Unfall  würden  leichter  Suggestionen  und  Auto- 
suggestionen angeregt;  so  wirke  das  Unfallgesetz,  dos  dem 
Kranken  in  der  Ferne  die  Rente  zeige,  auf  das  Gemüths-  und 
Vorstellun^leben  und  bringe  die  Begehrongsvorstellnngen 
hervor.  Man  müsse  somit  eine  besondere  Art  der  psychischen 
Beeinflussung  durch  den  Unfall  annehmen.  Dagegen  betonte  man 
von  anderer  Seite,  dass  das  Nervensystem  dieser  Kranken 
häufig  schon  prädisponirt  sei,  was  mit  in  Rechnung  gezogen 
werden  müsse.  Auf  diesen  Punkt  hatte  man,  während  Oppen- 
heim ihn  weniger  hervorhob,  von  Anfang  an  Qevriobt  ge- 
legt.   Man  betonte,  dass  der  Beruf  bis  weilen  schon  prä- 
disponire,  besonders  der  Eisenbahndienst  (Riegler).   Man  wies 
auch  auf  eine  allgemeine  Zunahme   der  Reizbarkeit  und 
Schwäche  des  gesammten  Nervensystems  hin  (Wich mann). 
Vor  Allem  stellt  man  in  den  Vordergrund  die  Zunahme  der 
Nervosität  der  Arbeiter,  bedingt  durch  Alkohol,  Tabak,  Syphilis, 
Arteriosklerose  und  heriditäre  Disposition  (Sänger). 

Dabei  entstehe  allerdings  auch  ein  moralischer  Defekt, 
eine  Wfliensschwäche  gegenüber  der  verlockenden  Aussicht 

der  Rente,  welche  leicht  zur  Simulation  führen  könne. 

Die  Frage  der  Simulation  bei  Nervenkrankheiten  nach 
Trauma  war  von  Anfang  an  heftig  umstritten.  Einen  Unter- 
schied zwischen  Simulation  und  Uebertreibung  nahm  man 
allgemein  an.  Oppenheim  hielt  die  letztere  vorwiegend  für 
ein  Krankheitszeichen  und  die  erstere  für  selten.  Er  glaubte,  die 
Entscheidung  zwischen  Krankheit  und  Simulation  fast  aus- 
nahmslos mit  Bestimmtheit  treffen  zu  können.  Mit  ihm  er- 
klärten einige  Forscher  die  Simulation  für  selten,  hielten  aber 
die  Entlarvung  für  nicht  so  einfach.  Die  Uebertreibung  hielt 
man  nicht  einzig  für  ein  Krankheitszeichen,  sondern  auch  für 
eine  gelegentliche  leiohtereForm  der  Simulation.  Andere  Forscher 
erklärten  die  Simulation  für  häufig,  besonders  bei  den  leichteren 
Krankheitsfällen,  hielten  aber  eine  Unterscheidung  zwischen 
absichtlicher  Uebertreibung,  bewusster  Simulation  und  Krank- 
heit oft  für  kaum  möglich,  da  sich,  alles  zu  einem  unentwirr- 
baren Knoten  verschlinge.  Sicher  könnten  gelegentlich  sowohl 
ganze  Krankheitsbilder  als  auch  fast  alle  einzelnen  Symptome 
der  traumatischen  Neurose  simulirt  werden,  was  deren  Werth 
beeinträchtige. 

In  dioBem  letzteren  Punkte,  der  Voll  werthigkeit  der  einzelnen 
Symptome  der  traumatischen  Neurose  war  man  sehr  ver- 
schiedener Ansicht.  Dabei  bandelte  e8|Bjj^j^^{5t^s^Qd|i^@i 


Fragen,  um  die  Objektivität  der  Symptome  uad  am  den 
pathogaostischen  Werth  derselben. 

Wie  schon  erwähnt»  hatte  Oppenheim  eine  Reihe  von 
Symptomen  für  die  traumatische  Neurose  als  dnrcbans  oha- 
räkteristisch  hingestellt  und  deren  Objektivität  behauptet,  das 
heisst,  deren  sicheren  und  unzweideutigen  Nachweis.  Doch 
gab  er  z.  B.  in  Bezug  auf  die  Oefühlsstömngen  die  Schwierig- 
keit endgiltiger  Feststellung  für  manche  Fälle  eu.  Dagegen  erhob 
man  heftigen  Widerspruch.  Vorerst  konnte  man  sich  nicht 
Uber  den  Begriff  «objektiv"  einigen.  Oppenheim  hatte  als  ob- 
jektiv das  heseiehnet,  was  wir  mit  unseren  Sinnen,  respektive 
mit  unseren  Untersuchungsmethoden  nacliweisen  können. 
Gerade  diesen  sicheren  Nachweis  vermisste  man  bei  einer  Än- 
zahl  der  Symptome,  and  zwar,  weil  dieselben  leicht  su  Edmu- 
liren  seien.  Vor  Allem  wurde  dies  von  den  Sensibititäts- 
Btörungen  der  leichteren  Krankheitsformen  behauptet  und  deren 
unsichere  und  wechselnde  Untersuehungsergebnisse  hervor- 
gehoben. Täuschungen  seien  hier  sehr  leicht  möglich;  auch 
die  Gesichtsfeldeineogung  sei  simulirbar,  da  die  Angaben  der 
Kranken  schwer  kontrolirbar  wären.  Dasglßiohen  könne  man 
die  Qehstörungen  simuliren,  gelegentlich  auch  die  verschiedenen 
Formen  des  Zitterns,  ebenso  die  gesteigerte  Herzaktion.  Es 
sei  daher  in  gewissem  Sinne  richtiger,  nach  manehenSymptomen, 
besonders  den  SensibilitätBstÖrungen  nicht  so  eifrig  zu  suchen 
(Mendel),  zumal  derartige  Befunde  zur  Stellung  der  Diagnose 
häufig  gar  nicht  nöthig  seien.  Indessen  herrschte  hierin 
grosse  Uneinigkeit,  und  was  der  Eine  für  simulirbar  hielt,  hielt 
der  Andere  für  objektiv. 

Aber  auch  in  anderem  Sinne  bestritt  man  die  strenge 
Objektivität  der  genannten  Symptome,  wegen  ihrer  vorwiegend 
psychogenen  Entstehung.  Eine  suggestive  Entstehung  sei 
niemals  auegeschloBsen  und  daher  dürfe  man  jene  Symptome 
nicht  ohne  Weiteres  als  objektiv  im  strengen  Sinne  betrachten 
(v.  Strümpell).  Dagegen  betonte  Oppenheim  die  Objektivität 
'  auch  der  krankhaft  seelischen  Vorgänge;  selbst  wenn  eine 
Entstehung  durch  Suggestion  voriiege,  so  sei  dieser  Vorgang 
eben  ein  Zeichen  der  Krankheit.  Dieser  Auffassung  verschloss 
man  sich  nicht;  auch  machte  Sänger  die  wirkliche  Objektivität 
der  erwähnten  Symptome  sicherer,  indem  er  dieselben  bei 
scheinbar  ganz  Gesunden  nachwies,  ohne  dass  diese  von  der 
Anwesenheit  jener  eine  Ahnung  hatten.  Dabei  ergab  die  An- 
amnese die  wichtige  Thatsache,  dass  diese  Personen  sänmitlicli 
früher  ein  Trauma  erlitten  hatten,  an  welches  sie  gar  nicht 
mehr  dachten.  Aus  solchen  Beobachtungen  erhärtete  auch 
die  Nothwendigkeit,  nach  allen  diesen  Symptomen  zu  suchen. 

Immerhin  erschien  es  nothwendig  —  auch  Oppenheim 
hatte  dies  schon  betont  —  nach  neuen  sicheren  objektiven 
Zeichen  zu  suchen  und  Methoden  zu  ersinnen,  um  die  be- 
kannten Symptome  sicherer  beurtheilen  zu  können.  Für  die 
Gesichtsfelduutersuchung  ersann  Wilbrand  feine  Methoden,  so 
dass  die  hierher  gehörige  Abnormität  in  der  Tlint  ein  ein- 
wandsfreies  Symptom  geworden  zu  sein  scheint.  Oppenheim 
hatte  schon  die  Verminderung  der  Reflexbewegung  bei  Hemi- 
anasthesie  hervorgehoben,  v.  Strümpell  wies  auf  Stoffweclisel- 
veränderungen,  z.  B.  eine  alimentäre  Glykosurie  bei  geringen 
Zuckermengen  hin.  Hinzu  kamen  das  sogenannte  Rumpf'sche 
Symptom  (ein  Nachwogen  der  Muskulatur  bei  Anwendung 
schwächerer  faradischer  Ströme)  und  das  Mannkopf'sche 
Symptom  (Steigerung  der  Pulsfrequenz  bei  Druck  auf  eine 
schmerzhafte  Stelle),  femer  die  grössere  Empflndliohkeit 
gegen  durch  den  Kopf  geleitete  galvanische  Ströme  (Fried- 
mann). 

Diese  Versuche,  der  Diagnose  eine  bessere  Grundlage 
zu  geben,  erkannte  man  im  Allgemeinen  wohl  an,  nur  erklärte 
man,  lüle  die  Symptome  seien  nicht  pathognostisch  lür  die  trau- 
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matische  Neurose  allein.  Das  Krankheitsbild  sei  iibertiai; 
einseitig,  auf  gewisse  Symptome  zugerichtet  und  in  zu- 
reichen Fällen  fehle  wieder  manches  von  den  sicheren  Kru- 
heitszeichen.  Auch  die  Sensibilität  könne  normal  sein. 
Wichtigste  aber  sei,  dass  alle  Symptome,  und  gerade  die  ■  - 
jektiven,  auch  bei  nicht  Unfalikranken  gefunden  würden. 

So  begann  allmählich  sich  die  Anschaunog  über  -l: 
traumatische  Nenrose  als  Krankheitsbild  in  verschieben.  M. 
hielt  vor  Allem  für  das  Richtige,  genau  zu  untersueben  -n 
besonders  nach  stabilen  Symptomen  zu  suchen,  aber  zugln 
solche,  die  vorübergehend  und  unsicherer  waren,  für  verr' 
voll  zu  erachten.   Auch  suggestive  Symptome  seien  Kraui 
heitszeichen.  Freilich  habe  man  sich  immer  der  Schwieri^it. 
bewuBSt  zu  bleiben,  hier  die  Wahrheit  zu  ergründen.    Die  rl 
jektiven  Zeichen  bewiesen  meistens  nur  die  Abweseabeit  orgii 
scher  Erkrankungen  und  die  psychogene  Natur  der  vorbandece- 
Ersoheinungen.  Dabei  habe  man  nicht  ausser  Acht  zu  lassei 
dasB  wahrscheinlich  viel  öfter  materielle  Grundlagen  \x 
banden  seien  oder  sich  allmählich  und  schleichend  eatwickeliti 
als  man  jetzt  annehmen  und  zu  konstatiren  vermöge.  Schwier..- 
zu  beurtheilen  seien  in  dieser  Hinsicht  auch  leichtere  Kontusioif: 
der  Wirbelsäule.   Man  betrachte  die  dadurch  bedingten 
schwerden  oft  als  nervös,  während  doch  Wirbelsäulen  verletzauEt 
vorhanden  seien  (Kocher).    Auch  besonderer  Fehlerquele: 
solle  man  sich  bewusst  bleiben.   Man  solle  nicht  vergeesec^ 
dass  manche  Symptome  vielleicht  die  Folge  anderer  früher-: 
Schädlichkeiten  und  Krankheiten  seien,  und  dieeem  Punii: 
genügend  Rechnung  tragen. 

Schwierig  sei  die  richtige  Stellung  snr  Uebwtreibung  un-: 
Simulation;  deren  Erkennung  und  Abgrenzung  gegen  die  w^rc- 
liehe  Krankheit  sei  nicht  immer  möglich,  zumal  UebertreibBcr 
das  eine  Mal  Simulation,  das  andere  Mal  ein  Krankheitszeioh : 
sein  könne.  £s  müsse  viel  auf  den  Gesammteindruck  und  li;' 
Glaubwürdigkeit  des  Betreffenden  gegeben  werden.  Jede  f. 
treme  Auffassung  sei  unrichtig.  Allerdings  könne  die  SiiL^ 
lation  einzelner  Symptome  nicht  entscheidend  sein  und  dg;, 
wer  nur  simulire,  sei  ein  wirklicher  Simulant  (Bruns).  £sf-- 
auch  wichtig,  wie  man  bei  der  Untersuchung  an  die  Frage 
der  Simulation  herantrete,  ob  mit  der  Idee,  Simulation  zu  sucbec 
oder  mit  einem  neutraleren  Gedanken.  Im  (Jansen  stelle  mac 
die  Simulation  zu  sehr  in  den  Vordergrund.  Mau  mii^sf 
suchen,  eine  möglichst  bestimmte  Diagnose  zu  stellen  nach  » 
wenig  Untersuchungen  als  irgend  angängig,  und  dabei  jece 
Erregung  des  Krauken  vermeiden,  um  nicht  der  Simulation 
oder  Uebertreibung  Vorschub  zu  leisten.  Oft  sei  dies  mÖgUd. 
allein  es  blieben  eine  Anzahl  unklarerer  Fälle  mit  scbwierigen: 
Befunde  zurück;  hier  komme  eben  zu  viel  zusammen:  die 
eozialpsychologischen  Eigenschaften  der  Kranken,  die  materielle 
nnd  die  psychische  Choowirkung  mit  ihren  Folgen.  Dies  n 
entwirren,  sei  nicht  immer  möglich. 

Habe  man  eine  Diagnose  gestellt,  so  ergebe  sich  als 
weitere,  vielleicht  noch  grössere  Schwierigkeit  die  sieben 
Zurückführung  auf  das  erlittene  Trauma.  Besonders  sei  dss 
schwierig  bei  leichtem  Trauma  mit  folgenden  umfangreichen 
Nervenstörungen.  Hier  seien  oft  verschiedene  Vorstellaogs- 
reihen  mit  im  Spiele,  welche  nicht  direkt  von  dem  psychischen 
Choc  abhängig  zu  denken  wären  und  auf  welche  der  Siim 
des  Unfallgesetzes  eigentlich  nicht  passe.  Allerdings  seien 
solche  Personen  auch  krank  und  dem  Scharfblick  des  Arztes 
erwüchsen  schwierige  Aufgaben. 

Um  diesen  Schwierigkeiten  erfolgreich  entgegentreten  zu 
können,  müsse  man  der  Entstehung  der  Nervenkrankheiten 
nach  Unfall  möglichst  vorzubeugen  suchen,  und  zwar  müsse 
man  damit  schon  im  Anfange  der  Erkrankung  beginnen 
(Lenhartz).  Der  richtig^ ^^^fjl^a^ij^yiteqUi^g  der 
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aiiatoniigchen  Folgen  des  Unfallee,  denn  bier  liege  der  Beginn 
<ler  ßntBtehung  psychogener  Symptome.   Von  Anfang  an  sei 
fln.s  Kingreifen  des  Arztes  von  der  grössten  Wichtigkeit  und 
eiue  psycbische  Behandlung  nothwendig.  Bei  keinem  Trauma, 
auch  dem  uuschein barsten ,  dürfe  der  Arzt  von  vornherein  aus 
dem  Auge  lassen,  dass  sich  eine  Neurose,  eventuell  auch  eine 
centrale  Erkrankung  entwickeln  könne.  Allerdings  gehöre  da- 
zu eine  Keuntniss  der  krankhaften  psychischen  Zustände  über- 
haupt;  ein  VersländDiSB  dafür,  wenn  dies  schon  für  die 
T>iagnoBe  wichtig  sei,  sei  es  für  die  Behandlung  noch  viel 
mehr.    Hier  gelte  es,  den  VorstelluDgsgang  des  Kranken  zu 
leiten,  respektive  abzuleiten  von  hypochondrischem  Abirren 
und  das  Selbstvertrauen  zu  heben;  denn  es  komme  viel  darauf 
au,  wie  der  Kranke  seinen  Unfall  au£fasse  und  wie  er  sich 
zu  demselben  stelle.  In  diesem  Sinne  sei  auch  eine  suggestive 
Behandlung  am  Platze. 

Ueberhaupt  solle  man  die  Behandlung  nicht  verschleppen 
und  möglichst  bald  damit  beginnen.  Gehe  dies  in  der  Familie 
nicht  gut  an,  so  solle  man  die  Krankenhausbehandlung  bald 
durchzusetzen  suchen.  Das  Abwarten  der  dreizehn  Wochen 
Bei  entschieden  häutig  fehlerhaft.  Dann  sei  die  psychogene 
krankhafte  Umwandlung  vielleicht  schon  so  im  Gange,  dass 
eine  Umkehr  schwierig  zu  erreichen  sei. 

Ungünstig  seien  die  empfohlenen  reinen  Unfallkranken- 
hauser,  weil  bei  dem  Zusammensein  so  vieler  Kranker  von 
gleicher  Art  gegenseitige  schlechte  Beeinflnssnng  kaum  zu 
vermeiden  wftre.  Mui  müsse  auch  in  den  gewöhnlichen 
Krankenhäusern  eiue  Vermischung  mit  den  anderen  Kranken 
vornehmen  (Schulz). 

Wichtig  sei  eine  Fortsetzung  des  richtig  befundenen  Heil- 
verfahrens ohne  Unterbrechung  bis  zu  einem,  wenn  auch  nur 
relativen  Abschinsse. 

Als  ungemein  wichtig  erkannte  man  die  Verwendung 
der  Arbeit,  und  zwar  in  entsprechender  Form.  Dabei  sei 
natürlich  vor  Allem  die  Arbeitsfähigkeit  und  die  mehr  oder 
weniger  grosse  Beeinträchtigung  zu  berücksichtigen.  Indessen, 
die  Fälligkeit,  zu  arbeiten,  sei  häufig  gar  nicht  so  klein,  selbst 
bei  ausgeprägtem  Krankheitsbilde  und  ausgeprägten  Krank- 
heitsvorstellungen.  Sänger  beobachtete  Personen  mit  Sympto- 
men der  traumalischen  Neurose,  welche  vollständig  arbeits-  und 
leistungsfähig  waren.  Auch  einen  Ausgleich  mancher,  selbst 
schwererer  Unfallfolgen  durch  Gewöhnung  hielt  man  für  mög- 
lich. Allerdings  erkannte  man  an,  dass  die  entsprechende 
leichte  Arbeit  oft  schwer  zu  finden  sei,  und  hielt  es  für  wichtig, 
die  Einrichtung  regelrechter  Naohweisestellen  für  eine  solche 
anzuregen. 

Diese  Anschauungen  müssten  im  Wesentlichen  auch  die 
lÜchtRchnur  für  die  gutachtlichen  Aenssemngen  uud  für  die 
Bestimmung  der  Rentenhöhe  abgeben.  Eine  Rentenverkürzung 
als  Heilmittel  zu  benutzen,  sei  verwerflich.  Bei  Verachlim- 
meruDg  schon  vorhandener  Krankheiten  durch  ein  Trauma  sei 
eine  Rente  zu  gewähren. 

Hätten  sich  obige  Erwägungen  Bahn  gebrochen,  dann 
würde  die  Prognose  der  vorliegenden  Krankheiten  ohne  Zweifel 
allmablich  besser  werden.  Für  alte  Fälle  sei  dieselbe  ja  un- 
günstig und  therapeutische  Eingriffe  führten  gewöhnlich  kaum 
noch  zu  einem  Resultate;  aber  für  die  frischeren  Fälle  sei 
dies  wohl  der  Fall.  Ueberhaupt  habe  jeder  Fall  seine  eigene 
Prognose;  man  stelle  doch  die  Prognose  bei  ähnlichen  Er- 
krankungeu  ohne  Trauma  auch  nicht  so  ungünstig  und  man 
müsse  erreichen,  dass  der  Unfall  als  solcher  —  im  Gegen- 
sätze zum  Trauma  ~  seine  nnhellvollen  Einflüsse  nicht  her- 
vorkehre. Dunn  würden  auch  die  Nervenerkrankungen  nach 
Trauma  seltener  und  leichter  werden.  — 

Ueberbliokt  man  die  verschiedenen  Entwiokeltmgsphaaen 


der  Lehre  von  den  Nervenerkrankungen  nach  Trauma,  so 

fällt  Einem  von  Anfang  an  die  Verschiedenartigkeit  der  Beur- 
theilung  mancher  Dinge  auf.  Theils  mag  dies  wohl  darin 
seinen  Grund  haben,  dara  die  Verhältnisse  mit  der  Einführung 
des  Unfallversicherungsgesetzes  kompHzirter  wurden  und  man 
nicht  so  schnell  in  der  Lage  war,  alle  einschlägigen  Fragen 
richtig  au  stellen  und  befriedigend  zu  beantworten.  Zum 
grossen  Theile  aber  lag  es  wohl  an  der  Verschiedenartigkeit 
des  Materiales  und  daran,  dass  jeder  Beobachter  mit  seinem 
Material  die  Frage  zu  lösen  suchte.  Der  Eine  beobachtet  mehr 
einfache  Fälle,  der  Andere  mehr  komplizirte,  der  dritte  mehr 
lokale,  der  Vierte  mehr  Fälle  ohne  materielles  Trauma  etc. 
Daraus  resnltirten  die  entgegengesetzten  Meinungen  über  die 
Krankheit  als  einheitliche  überhaupt,  über  die  Häufigkeit  der 
Simulation,  über  die  Prognose  eto. 

In  vielen  diesen  Fragen  ist  man  au  einer,  man  kann 
sagen,  befriedigenden  Lösung  gelangt;  bei  anderen  ist  dieselbe 
wenigstens  angebahnt. 

Dass  die  Nervenerkrankungen  nach  Trauma  kein  ein- 
heitlich abgeschlossenes  Krankheitsbild  ergeben,  ist  wohl  er- 
wiesen uud  man  muss  sich  auf  diesen  Standpunkt  stellen.  Die 
anfängliche  Lehre  Oppenheim's  ist  nicht  mehr  haltbar.  Da- 
bei sind  die  grossen  Verdienste,  welche  sieh  dieser  susge- 
zeichneteForscherumdie  Au^estaltung  der  Nervenerkrankungen 
nach  Trauma  erworben  hat,  nicht  hoch  genug  anzuschlagen.  Sie 
bleiben  bestehen,  wenn  wur  anoh  jetzt  über  die  anß.ng^ehen 
Anschauungen  hinausgeschritten  sind.  Es  wäre  schlimm,  wenn 
mau  in  einem  Jahrzehnt  nicht  einen  weiteren  Aushau  zu  ver- 
zeichnen hätte,  zumal  jetzt  auf  diesem  Gebiete  die  Zahl  der 
Forscher  eine  viel  grössere  ist,  welche  nach  allen  Richtungen 
hin  den  Gegenstand  durchsuchen. 

Die  sogenannten  pathognostischen  Symptome  sind  eben 
weder  einzeln  noch  in  verschiedenster  Verbindung  für  die 
Nervenerkrankungen  nach  Trauma  charakteristisch  und  das 
ätiologische  gemeinsame  Moment  des  Traumas  allein  kann 
zur  Aufstellnng  einer  Krankheitsform  nicht  genügen. 

Ohne  Zweifel  bleiben  eine  Reihe  von  Nervenerkrankungen 
nach  Trauma  übrig,  welche  man  ihrer  komplizirten  Kombina- 
tion der  Symptome  wegen  nur  gezwungen  unter  eine  der  be- 
kannten Formen  bringen  kann.  Allein  soloheu  Krankheits- 
hildern  begegnet  man  auch  ohne  Trauma,  und  zwar  relativ 
häufig.  So  sieht  man  nach  Infiuenza  ganz  ähnliche  Bilder, 
ebenso  nach  Unterleibskrankheiten  und  jahrelanger  gynäkolo- 
gischer Behandlung.  Diese  letzteren  haben  mit  der  Nerven- 
erkrankung nach  Trauma  gleiclisam  noch  das  Gemeinsame  des 
Mittelpunktes,  indem,  wie  dort  um  den  Ort  des  Traumas,  sich 
hier  um  die  Erkrankung  des  Unterleibes  anfangs  vorwiegend 
die  Symptome  gruppiren,  um  dann  später  allgemein  zu  werden. 
In  der  letzten  Zeit  sah  ich  eine  Anzahl  von  Kranken,  alle  mit 
einer  gleichen  Aetiologie  und  mit  der  toumatischen  Neurose 
ähnlichen  komplizirten  Kraukheitsbildem.  Es  waren  Brief- 
tr^er,  welche  den  anstrengenden  Dienst  des  Briefsortirens 
jahrelang  zu  versehen  hatten,  und  zwar  vorwiegend  des  Nachts. 
Bei  einem  der  Kranken  hätte  man  dem  psychischen  Verhalten 
nach  an  Simulation  denken  können;  die  nähere  Beobachtung 
aber  zeigte,  dass  es  nur  eine  Uebertreibung  war,  und  zwu 
auf  der  Basis  eines  Krankheitsbildes,  welches  der  Hysterie  am 
nächsten  stand. 

Man  begegnet  eben  Kranken  mit  der  verschiedenartigsten 
Aetiologie,  welche  aber  das  Krankheitsbild  der  traumatischen 
Neurose  zeigen;  so  einer  meiner  Kranken  im  Ansobluss  an 
heftige  Gemüthsbewegnng.  Nonne  beschreibt  ganz  neuerdings 
einen  Fall  seiner  spastischen  Hemiporeee  in  Folge  von  Nialaria. 

Es  können  also  die  verschiedensten  |^^^^^|mfi^gsj{^^< 
System  ^mliohe  Ericrankungen  hervorrtfren  nnd  darum  sollte« 
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man  den  Namm  »traumatische  Neurose"  ein  für  alle  Mal  fallen 
lasseu,  auch  in  Bezug  auf  solche  Fälle,  welche  schwierig  unter- 
zubringen Bind.  Für  diese  letzteren  Fälle  den  Namen  nur  zur 
besseren  Orientirung  der  Berufsgenossenschaften  beizubehalten, 
erscheint  mir  eine  unnöthige  Rücksicht. 

Ein  sehr  tiutes  hatte  der  Xame  «traumatische  Neurose" : 
es  wurde  das  Wort  „Unfall"  ganz  vermieden.  Dadurch,  dass 
dies  Wort  vom  Gesetze  in  Anspruch  genommen  ist,  hat  es  für 
die  Kranken  seinen  bedeutsamen  Sinn  erhalten.  Der  Arzt  kann 
sich  dieses  Sinnes  bewusst  bleiben,  ohne  denselben  äusserlich 
zu  dokumentiren  durch  ein  Wort,  welches  einerseits  doch  nur 
einer  Unterabtheilung  des  Traumas  entspricht,  andererseits 
gleichsam  Rchon  ein  voreiliges  Urtheil  im  Sinne  des  Gesetzes 
bedeutet.  Mau  müsste  daher  versuchen,  bei  den  ärzthchen 
AeuBserungen  das  Wort  „Unfall"  zu  vermraden,  und  nur  vom 
Trauma  oder  der  Verletzung  sprechen,  welche  Worte  dann  in 
weitem  Sinne  zu  verstehen  wären.  Allgemein  würde  man  dann 
nur  von  Nervenerkrankungen  nach  Trauma  sprechen. 

In  Bezug  auf  die  Frage  nach  der  funktionellen  oder  centra- 
len Giundlage  der  Nervenerkrankungen  nach  Trauma  nähern 
wir  uns  in  gewissem  Sinne  wieder  etwas  einer  Aühere  An- 
schauung, welche  bekanntlich  nur  insofern  zu  weit  griff',  als 
sie  alle  diese  Erkrankungen  für  central  bedingt  hielt.  Die 
Untersuchungen,  welche  uns  dahin  geführt  haben,  ergeben  zwar 
noch  wenig  eindeutige  und  einwandsfreie  Tbatsachen;  allein 
soviel  scheint  festzustehen,  dass  durch  direkte  Erschütterungen 
der  Wirbelsäule  und  des  Kopfes  allein,  ohne  begleitende  Blutung, 
allmählich  dauernde  Verändernngen  iu  den  Gentraiorganen  sich 
entwickeln  können. 

Höchst  wichtig  ist  es,  dass  es  schon  klinische  Beobachtungen 
giebt,  welche  geeignet  erscheinen,  jenen  Untersuchungen  zn 
entsprechen.  Ich  erinnere  an  die  Fälle  von  Erb,  bei  denen 
sich  nach  einer  massigen  Erschütterung  des  Btickenmarkes 
nicht  in  direktem  Anschlüsse  an  das  Tiaama,  sondern  später- 
hin eine  ohronisohe  Poliomyelitis  entwickelte,  und  swar  ent- 
sprechend der  Stelle  der  Verletzung  —  soweit  dies  ohne  Autopsie 
zu  beürtheilen  ist.  Auch  die  Fälle  von  Friedmanu  gehören 
hierher.  Es  handelte  sich  um  nach  Gehirnerschütterung  auf- 
tretende nervöse  Zustände,  wie  Kopfschmerzen,  Schwindel- 
anfälle, Intoleranz  des  Gehirns,  Oedäohtnissabnabme,  üharakter- 
veränderungen  —  also  um  weniger  abgegrenzte  Krankheits- 
bilder. Friedmanu  fdnd  hei  der  Sektion  die  schon  erwähnten 
Veränderungen  der  kleinen  üimgefässe,  eine  hyaline  Degene- 
ration und  manchmal  eine  Erweitemng  derselben.  Hier  bahnt 
sich  vielleicht  eine  Beziehung  zu  den  Versuchen  Lusenberger's 
insofern  an,  als  dieser  nach  Koprerschütterungen  bei  Meer- 
schweinchen auch  eino  Reaktion  auf  die  Himkapillaren  fand, 
allerdings  nur  in  der  Form  der  Dilatation. 

Wie  schon  erwähnt,  hat  man  für  verschiedenartige  chro- 
nische Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  den  ur- 
sächlichen Zusammenhang  mit  einem  Trauma  nachzuweisen 
versucht.  Selbst  wenn  die  Beziehungen  zu  dem  Angriffspunkt 
des  Tranmas  weniger  b^timmt  sind  als  in  den  Fällen  von 
Erb,  so  ist  bei  einer  Erschütterung  des  Gehirns  und  Rücken- 
markes eine  solche  nachträgliche  Entstehung  wohl  von  vorn- 
herein nicht  abzuweisen,  allein  die  Diagnose  wird  unsicherer 
werden.  Wenigstens  müsste  man  Gelegenheit  gehabt  haben, 
die  betreffenden  Kranken  nicht  zu  lange  vor  dem  Trauma  zu 
untersuchen. 

Dass  es  auch  Kombinationen  von  centralen  und  funktionellen 
Erkrankungen  des  Nervensystemes  ausgeprägter  Natur  nach 
Trauma  giebt,  weiss  mau;  im  Ganzen  sind  sie  wohl  seltener. 
Einen  solchen  Fall  könnte  ich  erwähnen,  doch  behalte  ich  mir 
hierher  fallende  kasuistische  Mittheiiungen  im  Ganzen  für  eine 
besondere  Arbeit  vor. 


Grosse  Schwierigkeiten  bereiten  diejenigen  Fälle,  bei  deneL 
sich  nach  einem  Trauma  allmähUch  komplizirte  Symptonu"!!- 
komplexe  entwickeln,  welche  weder  für  eine  funktionelle  d<  - 
für  eine  centrale  Erkrankung  eindeutig  genug  sind.  Die  - 
von  Arndt  geben  dafür  ausgezeichnete  Beispiele.  Hier 
Schwerte  die  Diagnose  besonders  eine  gekreuzte  HemipareK 
der  linken  oberen  und  rechten  unteren  Extremität,  kombiL:-* 
mit  Störungen  der  Gefühlsempfindung  in  diesen  Theilen  üb*: 
im  rechten  Trigominnsgebiet  —  eine  Symptomenverbindui.; 
welche  eine  centrale  Erkrankung  nahelegt.  Arndt  entscheid-: 
sich  für  eine  funktionelle  Störung,  zumal  noch  zahlreiche  byt:- 
rische  und  neuraatheniaohe  Erscheinungen  vorbanden  varc-: 
In  dieser  Richtung  müssen  spätere  Untersuchungeu  Ktaihr.- 
bringen. 

Was  die  Entstehung  von  oentralen  Erkrankungen  n;.':: 

peripherem  Trauma  betrifft,  so  muss  die  Annahme  einer  Ne. 
ritis  als  Bindeglied  erst  noch  bewiesen  werden.  loteress^L 
ist  die  Hypothese  Goldsoheiders  von  der  Erschütterung  dr- 
Neuronketten  (welche  allerdings  in  Verbindung  mit  psychis<:-!i^: 
Erschütterung  am  stärksten  auftritt)  und  der  dadurch  als  mi  4- 
lieh  gedachten  Veränderong  der  centralen  Sabstaos.  Sie 
es  auch  deshalb,  weil  sie  einen  Fingerzeig  giebt  für  eine  lin- 
dere Auffassung  gewisser  Nervenerkrankungen  nach  Tratuni 
welche  man  bisher  zur  Hysterie  rechnete.  Es  handelt  sich  be 
Kranke,  welche  ein  Trauma  erlitten  und  vor  diesem  geisiiz 
vollständig  gesund  erschienen.  Bei  solchen  können  sich  Syu- 
ptomenkomplexe  entwickeln,  welche  durchaus  die  so^sanaiec 
hysterischen  Stigmata  zeigen,  wie  Hemianästbesie,  aaim 
Formen  der  Anästhesie,  Hemiparese  etc.  Allein  es  fehU  d^- 
hauptsächlichste  Merkmal  der  Hysterie,  der  besondere  penerit 
psychische  Zustand.  Wohl  zeigen  diese  Kranken  psycbi^be 
Abuormitäteu,  Verstimmungen,  auch  launenhafter  Art,  allej 
genauer  betrachtet,  haben  diese  mehr  einen  anderen  Charakt«; 
welcher  leichter  zu  beobachten  als  zu  definirea  iat;  mit^dft 
Wort  hypochondrisch  ist  er  nicht  immer  gans  getroffen.  Täuset^. 
kann  dabei  Manches,  z.  6.  eine  vorhandene  UeberCreibung,  &■ 
mal  wenn  sie  sich  der  Simulation  nähert. 

Derartige  Fälle  muss  man  versuchen,  von  der  Hysterie  ic 
trennen.  Einem  Jeden  wird  dieser  oder  jeuer  Fall  in  Erisoe- 
rung  sein,  welcher  dem  Bilde  der  Hysterie  eigentlich  nicht  eni- 
sprach.  Man  wusste  denselben  nur  nicht  unterzubringen  udc 
man  wusste  vor  Allem  nicht,  sich  die  Erscheinungen  irgeDd«!^ 
klar  zu  machen.  Eine  Einsicht  in  solche  Verhältnisse  aoza- 
bahnen  versucht  die  Theorie  Goldsoheiders.  Dieselbe  nrnclt 
plausibel,  dass  central  bedingte  Symptome  durch  eine  diretti- 
Einwirkung  auf  die  Neuronketten  entstehen  können;  sie  mli&ses 
also  nicht  immer  primär  sich  durch  eine  perverse  VorsteUuozs- 
thätigkeit  bilden.  Einen  Beweis  dafür  erbringen  die  Fälle  vri 
Sänger,  bei  welchem  die  Wirkung  eines  Traumas  vollstäud;. 
latent  blieb.  Die  betreffenden  Personen  hatten  wohl,  ohne  (s 
zu  wissen,  körperliche  Symptome  einer  Nervenerkrankung  nacL 
Trauma,  aber  keine  psychischen.  Es  wäre  hier  also  eine  Ent- 
stehung entsprechend  der  Goldscheiderschen  Theorie  möslict.. 

Bei  dieser  Frage  handelt  es  sich  nicht  nur  um  Erkraok- 
uQgen  nach  Trauma.  Man  findet  derartige  Fälle  auch  soDst 
nicht  selten  und  es  wäre  wichtig,  diese  Theorie  für  eine  sa- 
dere  Auffassung  gewisser  Fälle  nutzbar  zu  machen.  Sicher 
ist  die  oft  kritiklose  diagnostische  Verwerthung  der  sogenanuie] 
Stigmata  zu  verwerfen. 

Dara  es  echte  Hysterie  nach  Trauma  giebt,  wird  desh:^!b 
selbstverständlich  nicht  bezweifelt:  nur  giebt  es  wahrscheiu 
lieh  weniger  solcher  Fälle,  als  mau  gewöhnlich  annimmt. 

Einen  grossen  Fortschritt  der  letzten  Jahre  sehe  ich  daiia. 
dass  man  die  Frage  nach  der  Unveraeh/&ert^d^-Ker4aqeystemB 
vor  dem  Trauma  mehr  inPfälii^^i^tjfö^ghdd-^dsläir^  Be- 
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sonders  wichtig  kann  dies  für  Falle  werden,  bei  denen  na'ch 
einem  Trauma  nervöse  Störungen  IcouBtatirt  sind,  ohne  dass 
ein  Zusanunenliang  mit  diesem  wigen&cheinlich  ist.  Solche 
Störungen  könnten  schon  früher  bestanden  haben,  vielleicht 
nur  theilweise  oder  in  geringerem  Orade. 

Sehr  wichtig  erscheint  mir  nach  dieser  Richtung  die  Ver- 
Bohleohterung  des  Nervensystems  durc^  den  Beruf.  Nur  einen 
Gesichtspunkt  hebe  ich  hervor,  das  ist  die  Schädigung  des 
Nervensystems  duroh  den  Eisenbahnfahnlienst  Obgleich  Da vid- 
aohn  diesen  Funkt  in  jüngster  Zelt  wieder  hervoi^ehohen 
hat,  wird  er  doch  noch  zu  wenig  gewürdigt.   Dass  der  Fahr- 
dienst durch  die  permanent  einwirkenden  kleineren  und 
grosseren  ErBohatterangen  allmählich  eine  nervöse  Disposition 
hervorrufen  kann,  ist  wohl  erklärlich.   Vielleicht  vermag  sich 
diese  Wirkung  durch  Gewöhnung  bis  eu  einem  gewissen  Orade 
ahzuBohwächen;  gans  verlieren  wird  sie  sidt  nidit.  Nimmt 
man  die  fortwährende  geistige  Anspannung,  durch  die  grosse 
Verantwortung  gegeben,  hinsa,  so  sohrant  es  mir  ohne  Frage, 
dass  der  Bahndlenst  an  sich  gelegentliofa  eine  grössere  Ver- 
schlechterung des  OesamtnervensystemshervorKubringen  vermag 
als  andere  Schädlichkeiten,  welche  selbstverständlich  noch 
hinzukommen  können. 

Aber  nicht  nur  eine  Prädisposition  kann  der  Eisenbahn- 
dienst hervorrufen,  sondern  auch  Nervenerkrankungen  selbst. 
Ich  behandle  angenblioklioh  einen  Raugirmeister  der  Stettiner 
Bahn,  auf  dessen  Nervensystem  andere  nachweisbare  Schäd- 
lichkeiten nicht  eingewirkt  zu  haben  scheinen,  welcher  auch 
niemals  ein  Trauma  erlitt,  aber  schon  seit  vielen  Jahren  einen 
sehr  aiutrengenden  Dienst  hatte.  Bei  diesem  entwickelte  sieh 
mit  plötsliohem  Einsetsen  eine  Nervenertcrankung,  weltdie 
ganz  einer  solchen  nach  Trauma  entsprechen  könnte. 

Wenn  derartige  Erkrankungen  schon  ohne  Traums,  nur 
in  Folge  eines  allerdings  sehr  anstrengenden  Bahi^ienstes 
entstehen  können,  so  wird  es  verständlicher,  wenn  nach  Eisen- 
bahnunfällen mit  ihrem  nicht  selten  grossen  psychischen 
Trauma  bei  Fahrpersonal  mit  vieljähriger  Dlenstaeit  oft  so 
hartnäckige  Nervenerkrankungen  sich  entwickeln. 

Je  schwieriger  sich  die  Beurtheilung  dieser  Krankheiten 
gestaltet,  desto  wichtiger  ist  eine  genaue  Untersuchung,  und 
zwar  nach  gewissen  einheitlichen  Grundsätzen  und  Erfahrungen. 
Dies  ist  besonders  wichtig  für  die  gutachtlichen  Aensserungen 
und  deren  bisweilen  peinliche  Versohiedenheit  bei  eioem  und 
demselben  Falle.  Wohl  wird  es  immer  Fälle  geben,  deren 
schwierige  Verhältnisse  zu  differenten  Urtheilen  führen;  allein 
die  Zahl  derselben  lässt  sich  sicher  beschränken.  Allerdings 
gehört  zur  Führung  einer  solchen  Untersuchung  eine  nicht 
unbedeutende  Technik  und  Erfahrung,  da  es  sich  dabei  auch 
um  die  psychischen  Zustände  handelt.  Diese  Technik  zu 
übermitteln  versucht  das  Buch  von  Schuster  und  es  ist  daher 
sehr  zu  begrüssen.  Schuster  führt  auch  einige  Symptome 
auf  ihren  richtigen  und  geringeren  Werth  zurück,  so  das 
Bumpfscbe  und  Mannkopf 'sehe  Symptom.  Hier  und  da  ver- 
nÜBSt  man  eine  bestimmtere  Fassung  gerade  In  Besiehnng  zu 
dem  Tranma.  Es  scheint  mir  nicht  genügend  hervorgehoben 
zu  sein,  dass  die  Erhöhung  der  Reflexe  nach  Tranma  bei 
Arbeitern  kaum  eine  diagnostische  Bedeutui^  hat,  wie  Sänger 
nachgewiesen.  Ferner  giebt  es  wohl  bei  „Unfallshysterikem", 
wie  überhaupt  bei  Hysterischen  kein  echtes  paradoxes  Phänomen. 
AehnlloheB  sieht  man  häufig,  auch  bei  anderen  Neurosen,  aber 
nur  gleichsam  ein  pseudoptuadoxes  Phänomen,  worauf  ich  hier 
nicht  eingehen  kann. 

Eine  solche  genaue  Untersnohung  müsste  mögliehst  um- 
gehend nach  dem  Trauma  vorgenommen  werden.  Nur  auf 
diese  Weise  kann  bestimmt  werden,  zu  welcher  Zeit  nach 
dem  Trauma  eine  Nervenerkrankung  sich  nx  entwickeln  be- 


ginnt Diese  erste  Untersuchung  wird  den  Kassen-  und 
Bahnärzten  obliegen.  Dieselbe  vermag  die  Beurtheilung  we- 
sentlich zu  erleichtern  und  gelegentlich,  allein  die  richtigen 
Fingerzeige  zu  geben. 

Was  die  Frage  der  Simulation  betrifft,  so  halte  ich  die- 
selbe nicht  für  so  selten;  hierau  rechne  ich  dräjenigen  Fälle, 
bei  welchen  die  Uebertreibnng  zur  Simnlation  geworden  ist. 
Einzelne  Symptome  können  doch  sehr  lange  und  gleichmäasig 
simulirt  werden.  Es  giebt  auch  Menschen,  welche  sich  geradezu 
in  eine  solche  Vorstellung  verbeisaen  und  welche  mit  der  Zeit 
beginnen,  das  Simulirte  selbst  zu  glauben.  Ob  man  dies  dann 
schon  krankh^t  zu  nennen  hat,  muss  der  einaelne  Fall  ergeben. 

Komplizirter  gestaltet  sieh  die  Frage  der  Uebertrmhnng, 
weil  diese  bald  eine  krankhafte  Aeussemng,  bald  Simulation 
ist,  bald  dem  weniger  schuldigen  Wunsche  entspricht,  alle  Sym- 
ptome möglichst  eindringlich  vonuhri^en.  Meistens  ist  dieselbe 
wohl  dn  Gemisch,  wenigstens  zweier  dieser  Momente  —  nnd 
darin  liegt  die  Schwierigkeit 

In  Betreff  der  Objektivität  der  Symptome  ist  der  Stuid- 
punkt  Oppenheim's  wohl  der  richtige.  Auch  psychisch  ent- 
stondene  Symptome  sind  gl^ch  werthvtril  und  deshalb,  weil 
ein  Symptom  leicht  simnlirt  werden  kann,  ist  ihm  an  sich  die 
Objektivität  nicht  abzusprechen.  Natürlich  kann  der  Geübteste 
einmal  getäuscht  werden. 

Durch  alle  neuen  Erfahrungen  und  Beobachtungen  ist  die 
Diagnose  wohl  vertieft  worden,  aber  nicht  eben  erleichtert. 
Schon  das  ist  oft  schwierig  zu  entscheiden,  ob  ein  Verletzter 
vor  dem  Trauma  gesund,  prädisponirt  oder  bereits  krank  war. 
Muk  könnte  fragen:  wer  ist  in  diesem  Sinne  überhaupt  gesund, 
bmonders  unter  den  in  grossen  Städten  Lebenden?  Die  Zu- 
nahme nervös  machender  Momente  wird  man  nicht  bestreiten, 
allein  so  wäre  die  Frage  doch  viel  lu  weit  gefasat  Ohne 
Zweifel  können  unsere  Nerven  gewisse  Schädlichkeiten  ganz 
gut  auch  für  die  Dauer  ertragen,  selbst  wenn  dieselben  Er- 
scheinungen zeitig«!,  welche  wir  unter  anderen  Umständen  für 
krankhaft  halten.  loh  erinnere  wieder  an  die  Erhöbung  der 
Reflexe  bei  schwer  körperlich  Arbeitenden.  Möglicher  Weise 
findet  sich  etwas  Aehnliches,  dem  Berufe  entsprechend,  auch 
bei  vielen  Bahnbediensteten.  Dahin  zielende  Untersuchnngs- 
reihen  fehlen.  Allerdings  spielen  noch  andere  Momente  eine 
Rolle,  wie  die  Konstitution  im  Allgemeinen,  die  Ernährung, 
psychische  Momente,  wie  Kummer  nnd  Sorgen,  nnd  eine 
Schädlichkeit  bedeutet  für  den  Einen  nichts,  während  sie  für 
den  Anderen  schon  eine  Ueberreizung  bringt  und  ihn  allmählich 
prtidisponirt 

Wie  wichtig  das  Erkennen  prädisponireuder  Momente  ist, 
sieht  man  auch  bei  der  Wiederholung  von  Traumen.  Bei  ge- 
nauerem Nachforschen  findet  man,  daas  manche  Kranke  schon 
öfter  leichte  oder  schwere  Traumen  erlitten  haben,  ohnedanernde 
Folgen  zurückzubehalten.  Erleiden  sie  von  Neuem  ein  Trauma, 
so  Bchliesst  sich  eine  Nervenerkrankung  an.  Das  Nervensystem 
soh^nt  ateo  duroh  ein  vorhergegangenes  Tranma  oder  mehrere 
solche  weniger  widerstand^ähig  geworden  zu  sein.  Derartige 
Kranke  unterliegen  nicht  nur  einem  neuen  Trauma  leichter, 
sondern  auch  anderen  Schädlichkeiten,  Intoxikationen  etc.  Be- 
sonders sind  hier  die  Kopftraumen  zu  erwähnen.  Von.  diesen 
bleiben  oft  nur  geringe,  man  nimmt  an,  funktionale  Kopf- 
beschwerden zurück,  welche  den  Kranken  nicht  auffallend  stören 
oder  welche  auch  allmählich  ganz  verschwinden.  Bei  einer  neuen 
Schädlichkeit,  besonders  einem  neuen  Kopftrauma  flammen 
dieselben  mächtig  wieder  auf  und  bilden  einen  Theil,  bisweilen 
den  Haupttheil  des  nen  entstehenden  Krankheitsbildes. 

Ich  möchte  hier  nochmals  auf  die  interessanten  Beob- 
achtungen von  Sänger  hinweisen.  ^g^^^g^l^l(^y(3^ 
bei  Boheinhar  Gesonden  eine  AnsanF  von  symptDinSn, 
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SenaibÜitätsBtöruagen,  Gesichtsfeldeinschräukungen  etc.,  —  Er- 
scheinungen, welche  von  den  psychisch  ganz  normalen  Kranken 
nicht  geahnt  wurden.  Wären  sie  aber  bald  nach  einem  Tranma 
konstatirt  worden,  so  hätte  man  sie  wahrBcheinlich  diesem 
selbst  zugeschrieben.  Nun  hatten  diese  Leute  auch  wirklich 
frtther  ein  Trauma  gehabt  nnd  möglicher  Weise  waren  die 
vorhandenen  Symptome  die  Folgen  desselben  —  nur  waren 
sie  für  den  Vorstellungskreis  der  Personen  latent  geblieben. 
Erleiden  solohe  Personen  ein  neuM  Trauma,  so  tritt  möglicher 
Weise  die  Nervenerkrankung  wirklich  in  die  Erscheinung.  Der- 
artiges mahnt  zu  immer  vorsichtigerer  Beurtheilung. 

Für  die  Frage,  ob  eine  nach  dem  Trauma  konstatirte  Er- 
krankung in  ihren  ersten  Anfängen  schon  vor  demselben  be- 
standen habe,  kommt  die  möglichst  schnelle  und  möglichst 
genaue  Untersuchung  vornehmlich  in  Betracht.  Nur  durch 
eine  solche  ist  es  eventuell  möglich,  schon  vor  dem  Trauma 
vorhandene  Symptome  als  solche  zu  erkennen  und  von  den 
später  auftretenden  zu  trennen.  Die  funktionellen  Störungen 
des  Nervensystems  haben  bekanntlich  auch  unter  der  arbeiten- 
den Klasse  bedeutend  zugenommeu,  was  jede  Poliklinik  illn- 
strirL  Findet  man  kurz  nach  dem  Tranma  eine  ausgebildete 
Neurose,  so  wäre  es  höchst  wahrecheinlioh,  daas  schon  vorher 
Störungen  bestanden  haben,  obgleich  eine  akute  Entstehung 
einer  Neurose  nicht  ausgeBchlossen  erscheint.  Auch  in  Betreff 
centraler  Erkrankungen  würde  die  Frage  bei  einer  sofortigen  ge- 
nauesten Untersuchung  oft  weniger  komplizirt  werden.  Nimmt 
man  eine  solche  aber  erst  vor,  wenn  markantere  Symptome 
auftreten,  so  kann  man  häufig  eine  Entscheidung  gwr  nicht 
treffen.  Besonders  schwierig  ist  es,  wenn  die  Krankhtit  einen 
ungewöhnlichen  Verlauf  nimmt,  wenn  sonst  konstante  An- 
fangssymptome fehlen  und  AehnUches.  Es  ist  gerade  das 
Wichtige,  dasa  man  bei  Arüher  Untersuchung  die  Entstehung 
und  EntWickelung  der  Krankheit  verfolgen  kann,  ^röhrend  man 
später  eine  fertige  Krankheit  vorfindet. 

Selbstverständlich  wird  immer  Vieles  unentschieden  bleiben. 
Ich  weise  nochmals  auf  die  Beobachtungen  Kocher's  bei 
Rnckenbeschwerden  nach  Trauma  hin.  Kocher  meint,  dass 
in  diesen  Fällen  zu  oft  allein  nervöse  Störungen  angenommen 
werden,  wo  Wirbelverletzungen  kleinster  Art  vorliegen.  Ich 
halte  dies  für  sehr  beachtenswerth.  Mau  findet  viele  Kranke, 
welche  ein  Rückentrauma  erlitten  haben,  und  in  der  That  nur 
über  Beschwerden  klagen,  welche  man  als  vage  bezeichnen 
könnte.  Allein  diese  Beschwerden  bleiben  ganz  konstant, 
lassen  nur  in  bestimmten  Lagen  und  Stellungen  nach,  werden 
bei  bestimmten  Bewegungen  stärker  etc.  und  für  Simulation 
ist  kein  rechter  Anhalt.  Allerdings  ist  wohl  nichts  schwerer 
zu  beurtheilen  als  derartige  Schmerzempfindungen. 

Was  die  psychogene  Entstehung  der  Nervenerkrank- 
ungen nach  Trauma  betrifft,  so  wird  man  eine  primäre  Eut- 
stehuug  aus  Begehrungsvorstellungen  gelegentlich  nicht  von 
der  Hand  weisen  können,  wenn  es  sich  um  Belastete  und 
PrädispoDirto  handelt  oder  nm  Kranke,  wie  diejenigen  von 
Sänger,  bei  denen  ein  erstes  Trauma  schon  eine  latente  Er- 
krankung ohne  psychische  Symptome  hervorgerufen  hatte.  Zu- 
meist halte  ich  derartige  Vorstellungen  auch  für  etwas  sekun- 
däres. Das  Primäre  für  die  Entstehung  der  Nervenerkrank- 
ungen bleibt  das  Trauma  —  darin  stehe  ich  ganz  auf  dem 
Standpunkte  Oppenheim's— ,  das  physische  und  das  psychische 
Trauma  mit  seinen  Folgezuatänden.  Wohl  giebt  es  viele  Fälle, 
bei  denen  das  psychische  Trauma  fast  ganz  fehlt;  zugleich 
kann  die  physische  ErBohÜttemng  minimal  sein.  In  diesem 
Falle  steht  man  vor  der  Frage:  Warum  acquirirt  der  Eine 
nach  ungefähr  gleich  starkem  Trauma  an  ungefähr  derselben 
Stelle  eine  Nervenerkrankung,  der  Ändere  nicht? 

Diese  Frage  ist  sicher  nicht  so  ein^h  zu  lösen.  Man 


kann  darauf  hiaweisen,  dass  der  Eine  ein  gesundes  "Sfrn 
System  habe,  der  Andere  ein  prädisponirtes,  dass  derSuj 
Suggestion  nnd  Autosu^stion  überhaupt  sagäng^ich«  h 
allein  dies  sind  nur  Beihülfen.  Gewöhnlich  wird  das  li-i 
gesetz  verantwortlich  gemacht  Daas  dieses  Qesets  Tek:.i 
Gelegenheit  giebt,  die  Vorstellungsthätigkeit  zu  beeinilE^ 
ist  ohne  Zweifel.  AHein  mir  scheint,  man  ladet  zn  \M  ü 
das  Qesetz.  Sänger  z.  B.  stellt,  um  dies  an  beweiaeo.Kn:.:] 
ohne  sichtlich  nachweisbare  Folgen  einea  Traumu 
Kranke  mit  deutlich  wahraehmbarea  und  von  voroe  .it>; 
leicht  abzuschätzenden  Schädigungen  gegenüber  und  ita 
Wuiim  werden  die  Ersteren  oft  völlig  arbeitsunHUiig  sikI  i 
Letzteren  nur  theilweise?  Für  die  Ursache  hält  er  ia'ü 
fallgesetz.  Ich  meine,  in  dieser  Weise  kann  man  ü'  i 
Kranke  nicht  mit  einander  vergleichen  und  daraus  SkVc-^ 
ziehen;  dabei  geht  man  zu  sehr  über  die  eigentliiimlielinL- 
dingungen  des  einzelnen  Falles  hinweg. 

In  einer  Hinsicht  wird  die  möglichst  früli  b^onaect.- 
nane  Untersuchung  die  Diagnose  besonders  fördern  und  kl-', 
in  Hinsicht  auf  den  Zusammenhang  der  Erkrankung  m  i-: 
vorangegangenen  Trauma.  Die  Schwierigkeit  liegt  hie^: 
den  späterhin  oft  unsicheren  und  simulirten  Ang^  / 
Kranken,  welche  dann  kaum  mehr  zu  kontroliren  nnd  rc!:: 
zu  stellen  sind.  Besonders  sind  es  Fälle  mit  kleiueDi  c:- 
peripherem  Trauma,  bei  welchen  sich  wohl  eine  ^ti\?. 
erkrankung  entwickelt,  bei  welchen  aber  nur  recht  geim": 
sich  ein  direkter  Zusammenhang  konstatiren  läset.  Die  üwi': 
versuchen,  den  ur^hliohen  Zuaammenhang  durch  Vordr:: 
der  ersten  Krankheitserscheinungen  lueimulireD.  Solche  Ti. 
bieten  für  Autosuggestion,  Suggestion  und  ßegehraner- 
Stellungen  gute  Gelegenheit,  ohne  dass  man  die  EDtatein: 
derselben  allein  dem  Unfallgesetae  zuschreiben  köoDte. 

Obgleich  derartige  Kranke  eigentlich  gar  keinen  Adüx. 
auf  die  Vortheile  des  Gesetzes  haben,  wird  man  im  l'c' 
öfter  schwankend  seio,  wenn  man  nur  die  ausgebildete  Kr& 
heit  vor  sieht.  Wenn  es  überhaupt  möglich  ist,  konnte  dri- 
nur  AufschluBB  geben  eine  zeitige  genaueste  Untersodi' 
und  Beobachtung. 

Man  hat  gemeint,  gerade  die  häufigen  Untersncliiii^ 
könnten  neue  Reihen  krankhafter  Voratellungen  heminfA 
Dies  ist  der  Lage  der  Sache  nach  auch  nicht  auBgescbli^ 
immerhin  kommt  es  sehr  darauf  an,  mit  welcher  Vuskt 
untersncht  wird.  Und  dann  ist  ein  anderes  Homeat  «t^u: 
zugleich  mit  der  ersten  Untersuchung  muss  (was  Bchos  le^ 
hartz  hervorgehoben  hat)  ein  Theil  der  Therapie  begiu'^ 
die  psychische  Therapie,  die  Leitung  des  Vorstellaußgu^ 
das  Hinübertragen  über  eine  schwere  Zeit  — 
welche  kein  Wort  weiter  zu  verlieren  ist  Dm»  y"^' 
wiederholte  Untersudiungen  nichte  schaden  nndnum^''^ 
legenheit  finden,  der  psychogenen  Entstehung  der 
erkrankungen  entgegenzuarbeiten  und  manche  SinuIatiooK 
verhindern.  In  diesem  Sinne  ist  ohne  Zweifel  auch  die  By?- 
uoBC  einmal  zu  verwerthen,  und  zwar  gerade  im  Bepon  f 
Erkrankung.  Bei  alten  Fällen  hat  sie  nach  meinen  Erfahrung» 
keinen  Nutzen. 

Die  psychische  Therapie  muss  also  sofort  nwJh  dem  Tß'** 
beginnen.  Damit  erst  auf  den  Zeitpunkt  zu  warten,  an  vele^ 
die  anatomischen  Folgen  des  Traumas  abgebeilt  sizi 
manche  Forscher  vorschlagen),  halte  ich  nicht  ffir  riciidS-  ' 
Entstehung  psychogener  Symptome  hat  mögiicherveise 
viel  früher  begonnen. 

Auch  für  die  weiter  zu  wählende  Therapie  wird  m 
günstigerer  Boden  geschaffen.    Bekanntlich  let  »S' 
Fällen  quoad  valetudinem  meistens  jede  Therapie 
Eher  liease  sieh  ganz  tiQg4ttf»Qä9y0ilLj:t&l: 
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it^tel  erwarten,  welche  wir  sonet  bei  Nervenkrankheiten  ver- 
enden, vor  Allem  dnrch  eine  richtige  Kombination  dieser 
Littel.  Freilich  werden  in  der  Häusliohkeit  dieser  Kraniren 
Bedingungen  für  die  gedeihliche  Durchführung  einer  solchen 
lierapie  selten  zu  finden  niid  schwer  za  schaffen  sein.  Man 
1UH8  daher  öfter  und  seifiger  an  eine  Entfernung  ans  diesen 
n  günstigen  Verhältnissen  denken,  als  es  bis  jetzt  geschieht. 
*ie  grösseren  Unkosten  werden  durch  den  eventuellen  Erfolg 
ioher  aufgewogen.  Sogenumte  Unfallkranken b&nser  halte 
für  die  hierher  gehörenden  Nervenkranken  gleiobfalls  für 
tu  geeignet.  Auch  in  den  gewöhnlichen  Krankenhänsern  sind 
Lieselben  nicht  immer  geeignet  versorgt.  Diese  Kranken  be- 
türfen  eben  eines  besonderen  Regimes,  welches  nur  in  be- 
londers  dazu  eingerichteten  Krankenhäusern  oder  Sanatorien 
:u  entwickeln  ist.  Daher  ist  die  in  Aussicht  genommene 
3rUadnng  eines  solchen  für  Unbemittelte  auf  das  Lebhafteste 
SU  begrüssen. 

Aach  den  richtigen  Zeitpunkt  für  den  Wiederbeginn  der 
Arbeit  und  die  richtige  Answahl  der  letzteren  wird  man  leichter 
trelTen  können.  Dies  wird  Jeder  an  sich  für  schwierig  halten 
und  man  kann  sich  leicht  irren,  nicht  zum  Mindesten  bei  dem 
Kisenbahnpersonal.  Bei  manchen  dieser  Kranken  zeigt  der 
Krankheitsverlanf,  dass  sie  die  Arbeit  entschieden  zn  zeitig 
wieder  begonnen  haben  und  dass  nach  wiederholten  Versuchen 
derart  sich  erst  ein  Nervenleiden  entwickelt  hat.  Wenn  die 
Kranken  im  Allgemeinen  auch  nicht  geneigt  sind  znr  zeitigen 
Aufnahme  der  Arbeit,  so  giebt  es  doch  solche,  welche  be- 
sonders in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  aus  materiellen 
Gründen  dieselbe  zn  früh  wieder  aufnehmen  möchten.  Diese 
muss  man  noch  zurückhalten;  man  kann  dies  aber  sicher  nur 
entscheiden  auf  Qrund  genauer  Untersuchung  von  Anfang  an. 

Auf  diese  Weise  werden  wir  auch  in  der  Lage  sein,  dem 
Aufkeimen  der  Begehrnngsvorstellungen  mehr  vorzubeugen. 
Wir  haben  dann  weniger  nöthig,  das  Unfallgesetz  allein  für 
etwas  verantwortlich  zu  machen,  was  zum  einen  Theil  wir 
vielleicht  biBweilen  selbst  verschulden,  was  aber  zum  anderen 
grösseren  Theile  die  besondere  Sachlage  mit  sich  bringt, 
welche  auch  das  beste  Gesetz  nicht  zn  ändern  vermag. 

Was  wir  erreichen  wollen,  ist  doch,  dass  die  Nerven- 
erkrankungen nach  Trauma  seltener  anftreten  und,  wenn  sie 
aufgetreten  sind,  leichter  verlaufen.  Dieses  Ziel  der  Zukunft 
scheiut  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  nicht  unerreichbar. 


Ein  Fall  von  traumatischer  Leukämie. 

VOB 

Dr.  med.  F.  Hermannl-Biebrlch. 

Am  8.  März  1898  starb  der  Steinbrucliarbeiter  B.  F.  an 
einer  Leukämie.  Derselbe  hatte  VU  Jahr  vorher  einen  Unfall 
erlitten  und  es  lag  nahe,  die  Enistehung  der  Leukämie  mit 
diesem  Unfall  in  Verbindung  zu  bringen.  Das  infolgedessen 
der  Berufsgenossensohaft  seitens  des  behandelnden  Arztes  ein- 
gereichte Gutachten  lautet  wie  folgt: 

Der  30  Jahre  alte  Taglöhner  B.  F.  erlitt  am  27.  Juni  1896 
einen  Unfidl.  der  damals  der  Berufsgenossensohaft  angezeigt 
wurde.  Dieser  Unfall  bestand  in  einem  Sturz  aus  nngerähr 
h  Meter  Höhe,  verursacht  durch  Rutschen  einer  Lebmwand 
F.  stürzte  auf  den  Bauch  und  erlitt  eine  klaffende  Quetsch- 
wunde am  Kinn  ohne  Verletzung  des  Knochens,  sowie  eine 
geringfügigere  Wunde  am  Knie.  Die  Kinnwunde  blutete  sehr 
stark,  ohne  dass  die  Verletzung  eines  grösseren  Blutgefässes 
zu  erkennen  gewesen  wäre  und  wurde  von  mir  durch  die  Naht 
geBchloBsen.  Die  Blutung  stand  darauf  anscheinend,  trat  jedoch 
einige  Stunden  nachher  wieder  auf  und  zwar  sehr  erheblich, 
sodass  die  Naht  in  der  Nacht  noch  gelöst  und  neu  und  sorg- 


fältiger angelegt  wurde.  Am  nächsten  Tage  war  der  Verband 
wieder  vollständig  durchblutet;  die  Naht  wurde  zum  zweitenmal 
geöffnet  nnd  nnn  auf  dieselbe  verzichtet;  die  Wunde  wurde 
sorgfaltig  austamponirt  und  erst  daraufhin  stand  die  Blutung 
aus  dem  gequetschten  Gewebe  definitiv.  —  Der  Heilungsverlauf 
war  nunmehr  ein  ganz  normaler,  ebenso  wie  die  kleine  Wnnde 
am  Knie,  die  ebenfalls  durch  Naht  geschlossen  worden  war, 
ohne  Zwischenfall  und  ohne  dass  eine  nennenswerthe  Blutung 
aufgetreten  wäre,  verheilte.  Die  Refeonvalescenz  wurde  durch 
die  starke  Anämie  etwas  verzögert;  es  traten  während  der- 
selben vorübergehend  Oedeme  an  den  Knöcheln  auf.  Nach 
Verlauf  von  vier  Wochen  war  der  Verletzte  wieder  arbeits- 
fähig (24.  8.  96);  die  Anämie  war  zwar  noch  nicht  ganz  be- 
seitigt, doch  fühlte  F.  sich  wieder  zur  Arbeit  kräftig. 

Im  darauf  folgenden  Jahre  traten  ab  und  zu  vorübergehend 

wieder  Oedeme  an  den  Beinen  auf,  ohne  die  Arbeitsfähigkeit 
oder  wenigstens  nur  auf  einige  Tage  zu  beeinträchtigen.  Im 
Frühjahr  1897  liess  sich  F.  einen  Zahn  ziehen;  eine  starke" 
Blutung  aus  der  Alveole  führte  ihn  zum  Arzt ;  Tamponade  der 
Zahnlücke  stillte  die  Blutung  definitiv  erst  nach  acht  Tagen. 
Am  28.  Juli  1897  erkrankte  F.  an  einen  Darmkatarrb,  in  dessen 
Verlauf  starke  Darmblutungen  auftraten,  die  wieder  starke 
Anämie  im  Qefclge  hatte  und  ihn  drei  Wochen  arbeitsunfähig 
machten. 

Am  5.  Dezember  1897  kam  F.  wieder  in  meine  Behandlung 
nnd  zwar  wegen  ausserordentlich  heftigen,  anfallaweise  sich  bis 
zur  UnerträgUchkeit  steigernden  Kopfschmerzen.  Haut  nnd 
Schleimhäute  waren  sehr  blass,  fast,  wachsähnlich ;  es  bestand 
kein  Fieber.  Eine  genaue  köiperliche  Untersuchung  ergab 
Folgendes:  In  der  linken  Bauchseite  erstreckte  sich  eine  harte 
Geschwulst,  die  unter  dem  Rippenbogen  nach  oben  verschwand, 
bis  an  den  Hüftbeinkamm  nach  unten;  der  Band  verlief  ca.  8  cm 
von  der  Mittellinie  entfernt  nnd  war  deutlich  eingekerbt.  Die 
GeBchwulBt  konnte  nur  die  stark  vergröseerte  Milz  Bein.  Das 
Brustbein  ist  auf  Druck  schmerzhaft;  Drüseuschwellungen 
fehlen  dagegen  gänzlich.  Der  Verdacht  auf  Leukämie  wurde 
durch  die  Blutuntersuchung  bestätigt.  Das  ganz  hellrothe  Blut 
zeigte  unter  dem  Mikroskop  eine  enorme  Vermehrung  der  - 
weissen  Blutkörperchen  gegen  die  Norm;  ibr  Verhältniss  zur 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  wiederholt  und  in  verschiedenen 
Präparaten  gezählt,  war  1 :  ß  bis  1:3.  Seit  Beginn  der  Be- 
handlung traten  allmählich  Störungen  seitens  des  Gehörs  und 
des  Gesichtes  auf.  Eine  spezialistische  Untersuchung  der 
Ohren*)  ergab  unbedeutende,  der  Schwere  der  Störungen  nicht 
entsprechende  Veränderungen  am  Trommelfell;  die  sehr  be- 
deutende Schwerhörigkeit,  zusammen  mit  subjektiven  abnormen 
Geräuschempfindungen  sind  daher  wohl  anf  Blutungen  im 
Labyrinth,  resp.  auf  Störung  des  Nerven  an  seinen  Ursprung 
an  der  Gehirnbasis  (Blutungen)  zurückzuführen.  Die  Unter- 
suchung des  Augenhintergrundes*)  ergab  beiderseis  eine  ans« 
gesprocheue  Neuroretinitia  mit  Blutungen  in  der  Netzhaut. 
Ausserdem  sind  Funktionsstörungen  der  äusseren  Augenmuskeln 
(linksseitiger  Strabismus  divergons)  vorhanden;  dies  Letztere 
spricht  ebenfalls  für  eine  Läsion  des  dazu  gehörigen  Nervus 
oculomotorius  und  zwar  wahrscheinlich  in  seinem  Ursprungs- 
gebiet,  das  dem  des  Gehörnerven  unmittelbar  benachbart  ist. 
—  Nachzutragen  ist,  dass  der  Urin  stets  eiweiBsfrei  gefunden 
wurde.  —  Allmählich  trat  auch  ein  unregelmässiges  Fieber, 
oft  sehr  hoch,  auf,  sowie  Schmerzhaftigkeit  einzelner  Röhren- 
knochen, namentlich  des  rechten  Oberschenkels.  Am  8.  März 
1898  trat  unter  Erscheinungen  der  Kachexie  und  zunehmender 
Athemnoth  der  Tod  ein. 

')  Herr  Dr.  Rudioff,  Wiesbaden.  Digitized  by  GOOQIC 
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Aerstllohe  BachTeratKodt^eii-Zeitiing. 


Die  am  10.  März  1 698  vorgenommeae  Sektion  ergab  an  für  die 
Bevrthdlang  dea  Falles  wesentlichen  Eüuelheiten  Folgendes: 

Lungen:  Xu  beiden  Pleuraräumen  erhebliche  Mengen 
FlüBngkeit  (Transsudat);  geringe  VNwachBung  beider  Lnngen- 
spitsen,  geringes  Emphysem. 

Herz:  schlaff,  gross,  mässige  Fettauf lagemng;  rechter 
und  linker  Ventrikel  düatirt,  Klappen  frei. 

Mili:  1750  gr  schwer;  30  cm  lang,  oben  17  cm  breit, 
unten  13  cm  breit;  oben  1%  cm,  unten  6V2  cm  dick,  Schnitt- 
Öäobe  blass,  Schnitt  knirschend,  allgemeine  Hyperplasie. 

Leber:  2300  gr  schwer,  anftmisch,  verfettet  und  hyper- 
plastisch. 

Niere:  Unkebiass;  KapseUchwerabziehbar.sehranämisob, 
verfettet.  Rechts  weniger  an&miBch,  Ränder  massig  ver- 
breitert, Verfettung. 

Knochenmark:  des  Brustbeins  und  des  rechten  Ober- 
schenkels himbeergeleeartig  verändert 

Eine  Gehirnsektion  konnte  leider  nicht  vorgenommen 
werden,  da  die  Erlaubniss  seitens  der  Angehörigen  verweigert 
wurde. 

Es  handelt  sich  nach  dem  Oesagten  unzweifelhaft  um  eine 
Lei^ämie  und  die  Frage  ist  aufmwerfen,  ob  diese  Krankheit 
nicht  eine  Folge  des  seiner  Zeit  erlittenen  Unfalles  gewesen  ist. 

Fttr^diese  Annahme  sprechen  folgende  Gründe:  F.  war 
vor  dem  Unfall  ein  vollständig  gesunder,  sogar  sehr  kräftiger 
Mann,  der  insbesondere  nie  an  Blutungen  gelitten  hat  [auch 
in  seiner  Familie  sind  F^le  von  Hämophilie  nie  vorgekommen). 
Nach  dem  Unfall  traten  allmählich  immer  schwerer  werdende 
Symptome  einer  schweren  Allgemeine rkrankung  auf:  Oedeme 
an  den  Beinen,  Neigung  zu  Blutungen,  Kopfschmerzen,  Anämie, 
Fieber  etc.,  Symptome,  die,  nachdem  die  Leukämie  un- 
zweifelhaft festgestellt  war,  sicher  auf  diese  Krankheit  zu  be- 
ziehen sind.  —  Dafür,  dass  diese  Leukämie  schon  zur  Zeit 
des  Unfalles  bestanden,  könnte  gesagt  werden:  die  so  schwer 
stiUbare  Blutung  aus  der  Kinnwunde  spricht  für  schon  be- 
stehende Neigung  zu  Blutungen  und  ist  das  erste  Zeichen 
einer  schon  bestehenden  Leukämie.  Dagegen  spricht  aber, 
dass  aus  der  zweiten  Wunde,  die  doch  immerhin  so  gross 
war,  dass  sie  mit  zwei  Nähten  geschlossen  werden  musste, 
kaum  einige  Tropfen  Blut  verloren  wurden.  Hätte  die  Leu- 
kämie schon  vorher  bestanden,  so  hätte  Patient  nicht  noch 
volle  V-j-i  Jahre  seine  schwere  Arbeit  versehen  können. 

Meine  Ansicht  geht  nach  dem  Gesagten  dahin,  dass  in 
Folge  starker  Erschütterung  des  ganzen  Körpers,  resp.  in  Folge 
direkten  Sturzes  auf  den  Bauch  und  die  Milzgegend,  unter- 
stützt durch  den  enormen  Blutverlust  aus  einer  stark  ge- 
quetschten Weichtheilwunde,  sich  eine  typische  Leukämie  ent- 
wickelt hat,  an  der  dch  sekundär  auch  das  Knochenmark  be- 
tbeiligt  hat;  dass  also  der  Tod  des  F,  eine  direkte  Folge  des 
am  29.  Juli  1896  erlittenen  Unfalles  ist. 

Gestützt  wird  diese  Ansicht  durch  einige  Fälle  in  der 
Litteratur,  welche  dem  beschriebenen  ganz  analog  sind,  bei 
denen  sich  ebenfalls  an  eine  schwere  Erschütterung  des  ganzen 
Körpers  oder  eine  direkte  Gewalteinwirkung  auf  den  Bauch 
resp.  die  Milzgegend  eine  Leukämie  angeschlossen  hat. 

Ich  möchte  daher  beantragen,  der  Wittwe  und  den  Kindern 
des  Verstorbenen  eine  entsprechende  Rente  zu  gewähren. 

Diesen  Bericht  legte  die  Steinbruohs-Berufsgenossenschaft 
Sektion  III  Mainz  ihrem  Vertrauensarzt  Herrn  Dr.  Beisiager 
zur  Begutachtung  vor.  Das  Obergutachten  desselben  rekapitnlirt 
die  Krankengeschichte  und  fährt  dann  fort: 

»Nach  der  Ansicht  des  Letzteren  (des  behandelnden  Arztes) 
ist  dieses  Krankheitsbild,  das  unter  dem  Namen  Leukämie 
susammengefasst  wird,  eine  direkte  Folge  des  ein  Jahr  und  acht 
Monate  vorher  erlittenen  Unfalles.  Die  Gründe,  die  für  diesen 


Zusammenhang  nach  Ansicht  des  Kollegen  sptechen,  Kb^_ 
wir  nicht  vollaaf  anzuerkennen  und  seine  Anseht  üb«  k 
vorliegenden  Fall  zn  der  unsrigen  zu  machen.  Minder« 
mit  gröBster  Wahrscheinlichkeit  darf  angenommen  weiea. 
dass  durch  eine  Quetschung  der  Müs  (F.  war  auf  den  Be 
gefallen  und  zwar  aus  beträchtlicher  Höhe)  Verbundes  r 
einer  aus  einer  Weichtheilwunde  stammenden  starken  Bteia 
Leukämie  zu  Stande  kommen  kann.  Wir  sind  im  Sticjc 
ähnliche  Fälle  aus  der  einschlägigen  Literatur  mttzuttieh 
Professor  Ebstein-Göttingen  veröifentliohte  1891  zwei  Fiit 
bei  denen  d»  Zusammenhang  zwischen  Leukämie  udtR. 
matischer  Gewalteinwirkung  mindestens  höchst  vabracbeuL: 
war.  Bei  beiden  handelte  es  sich  nicht  einmal  um  eine  kk- 
Gewalteinwirkung  auf  die  Milz,  sondern  in  dem  eineiFL 
\9%  nur  eine  Eniohfitterung  des  ganzen  Körpers  vor,  wafaieü 
es  sich  im  anderen  Falle  um  eine  Verstaaehung  eines  ha 
nach  Fall  von  einein  Gerüste  handelte.  Während  von  eiiue.H 
Forschem  in  Fällen  direkter  Kontusion  der  Milz  den  Ne;; 
derselben  eine  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  d»  Leslk 
zugewiesen  wird,  glaubt  Ebstein,  dasa  schon  nervöse  Stönu:: 
bei  schweren  Unwillen  einen  disponireaden  Moment  füi' 
spätere  Leukämie  abgeben  können.  Drei  andere  in  der  Iiien:_ 
in  1897  mitgetheilten  Fälle  beziehen  sich  auf  einen  ti:. 
vom  Trittbrett  eines  Eisenbahnwagens»  auf  eines  Fall  auf  : 
Gesäss,  sowie  auf  einen  Sturz  im  Fahrstahl  aus  derHäier. 
zwei  Stockwerken.  Auch  in  diesen  drei  FälleD  hatte  adi : ' 
Anschlass  an  die  Vedetzung  und.  ohne  dass  jedeanai  m 
direkte  Quetschung  der  Milz  statthatte,  Leok&nie  entficie: 
Die  Zeitdauer  zwischen  Unfall  und  Festeteliung  der  LeotiiL- 
varürt  in  diesen  fünf  Fällen  zwischen  fünf  Monaten  und  ir 
Jahren,  während  sie  in  unserem  Fall  etwas  mehr  ^  c 
Jahr  betrug.  —  Unsere  Ansicht  in  vorliegendem  Falle  ^ 
sonach  in  UebereiuBtimmimg  mit  dem  Urtheil  des  behaulelU'. 
Arztea  dahin,  dass  ein  Zusanuneuhang  zwiachen  den  Sc 
vom  27.  Juli  1896  und  der  Ende  1897  festgestellten  Leutas 
mit  grÖBster  Wahrscheinüclikeit  anzunehmen  ist,  dass  alscif 
Tod  des  F.  als  eine  direkte  Fol^  joies  BetriebaunfBlleiE 
zusehen  ist' 

Auf  dieses  Outachten  hin  gewährte  die  BerufsgenD^: 
Schaft  der  Wittwe  und  den  Kindern  des  F.  die  volle  goR; 
mässige  Rente. 

Referate. 

Allgemeines. 

Die  gegenwärtige  Bedeutung  der  gerichtliehen  lediiit 
Antrittsvorlesung  von  Professor  Dr.  med.  R.  Rockel, 
gehalten  am  11.  Juni  1898. 

(Lelpiig  1886^  Vertag  S.  Hirse].) 

In  Deutschland  fristet  die  gerichtliche  Medizin  ein  belu^ 
kümmerliches  Dasein;  die  Studirenden  der  Medizin  briogea^: 
geringe  Interesse  entgegen,  die  angekündigtea  Vorlesnii^: 
werden  schwach  besucht.  Die  gerichtliche  Medizin  ist  tic^' 
obligatorischer  Lehrgegenstand  und  wird  von  Extraordiaiifß 
oder  Privatdozenten  gelehrt.  Der  gerichtlichen  Hedisn  ^ 
Lehrfach  wird  weder  von  den  Lehrenden  noch  von  den  Lefsc^ 
den  eine  Bedeutung  zuerkannt.  Und  doch  sei  die  Existem 
gerichtlichen  Medizin  als  Sonderfach  sehr  berechtigt,  oane»' 
lieh  in  ihrer  praktischen  Bedeutung.  Im  17.  und  \^-^^ 
hundert  stand  sie  in  hoher  Blüthe.  „Wenn  daher  die  gerielii- 
liehe  Medizin  jetzt  ein  geringeres  Ansehen  genieast,  als  daoial^^ 
wenn  sie  besonders,  trotz  ihres  hervorrfl^nden  Einflusses  tu 
das  praktische  Leben,  gegenüber  den  anderen  mediiini^^" 
Fächern  in  den  H'^^ö''^i'pf2^'|^  ^gjpjsy^vj 
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ob  etwa  die  wisseiiBchaftUchen  Leistungen  der  ge- 
richtlichen Medizin  hinter  denen  der  übrigen  Heil- 
kiunde  lurGokgeblieben  sind."  Nnn  folgt  eine  Betraohtnng  der 
Stellung  der  Physioi  und  ihre  Vielseitigkeit  und  eine  Befür- 
wortung der  Abtrennung  der  gerichtlichen  Funktionen. 

Bleibt  doch  dann  dem  QerichtBant  noch  eine  solohe  Fülle  von 
Obliegenheiten,  daes  es  manchmal  nöthig  sein  könnte,  auch 
liier  eine  weitere  spezialiatiBche  Scheidung  eintreten  su  lassen." 

Der  Oerlcbtsant  soll  in  enter  Linie  ein  geaehnlter  patho- 
logisoher  Anatom  sein,  muss  spektroBkopisohe  und  bakterio- 
logiische  Untersuchungen  vornehmen,  Thierexperimente  anstellen 
und  makroskopische  und  mikroskopische  Gegenstände  photo- 
Sraphiren  können,  die  Toxikologie  beherrschen  etc.  —  Verf. 
führt  dann  des  Weiteren  aus,  dass  die  gerichtliche  Medisin  in 
wissenschaftlicher   Hinsicht  den  anderen  mediziniBoheu 
Sonderfächem  nicht  nachsteht   Es  sind  aber  noch  Lücken. 
,,Dle  gerichtliche  Medizin  hat  ihr  Forschungs-  und  Arbeits- 
gebiet nicht  genügend  erweitert.  Fast  ausschliesslich  im  Dienste 
des  Civil-  und  StraMohters  hat  unsere  Wissenschaft  gewirkt, 
ohne  jedoch  seitens  der  Justizbehörden  die  gebührende  An- 
erkennung zu  finden.   Auf  den  Theil  der  modernen  Gesetz- 
gebung aber,  in  welchem  dem  Arzte  vielfach  ein  beinahe  aua- 
Bcblaggebender  BinfluBS  zugesUmden  wird,  bat  sie  bisher  in 
kaum  nennenswerthem  Maasse  Rücksicht  genommen.  Die 
Bozialpolitischen  Gesetze  sind  es,  besonders  das  Unfall- 
VersiohemngB-Geaetz  und  daneben  die  private  Unfallver- 
Sicherung,  durch  die  der  gerichtlichen  Medizin  ein  neues  und 
weites  Feld  aussichtsvoUer  Thätigkeit  eröflhet  wird."  Kockel 
verweist  auf  die  Entwiekelnng  der  Unfallheilkonde  hin.  „Ge- 
lingt es  der  gerichtlichen  Medizin,  dem  UnfallversioherungB- 
Gesetz  gegenüber  die  gleiche  Stellung  zu  gewinnen,  die  sie  bis 
jetzt  nun  bttrgeriichen  und  zum  Strafgesetz  eingenommen  hat, 
so  hat  sie  doppelte  Vortheile  davon.   Denn  aus  der  neuen 
Thätigkeit  wird  der  gerichtlichen  Medizin  ein  grosses  und  werth- 
volles M at eri  al  erwachsen,  dessen Durchforsohung  ganz  wesent- 
lich dazu  beitragen  wird,  das  wissenschaftliche  Ansehen  unserer 
Disziplin  zu  heben.  Ausserdem  aber  muss  durch  den  grösseren 
EinfluBB,  den  die  gerichtliche  Medizin  dann  auf  das  tägliche 
Leben  und  gleichzeitig  auf  wichtige  soziale  Fragen  gewinnt, 
ihre  Bedeutung  in  den  Augen  nicht  nur  der  Medizin  Studirenden, 
sondern  auch  der  Nichtärzte  wachsen,  so  dass  nach  allen 
Seiten  ihre  Stellung  der  Übrigen  medizinischen  SonderHicher 
ebenbürtig  wird.   Aendert  sich  aber  der  Inhalt  der  gericht- 
lichen Medizin,  so  muss  auch  ihr  Aeusseres  ein  anderes  Ge- 
wand anlegen.  —  Die  gerichtliche  Medizin  wird  zur  staats- 
ärztlichen WisBensohaft.  der  Gerichtsarzt  zum  Staatsarzt» 
der  nicht  mehr  lediglich  dem  Civil-  und  Strafrichter  als  ärztlicher 
Sachverständ^;er  zur  Seite  seht,  Bondem  seine  mediziniBchen 
Kenntnisse  auch  in  den  Dienst  der  verschiedenen  staatlichen 
und  privaten  VerBicherungs  -  Anstalten  sowie  der  Versicherten 
Btellt.  Widmen  sich  die  Vertreter  der  staatsärztlichen  Wissen- 
schaft mit  Fleiss  und  Energie  den  vennehrten,  an  sie  gestellten 
Anforderungen,  dann  kann  es  nicht  ausbleiben,  dass  die  gericht- 
liche Medizin  auch  bei  uns  in  Dentschland  wieder  reiche  Blüthen 
und  Früchte  trägt,  und  zwar  in  ihrer  neuen  Gestalt:  als  staats- 
ärzt  liehe  Wissensohaft."  Guder. 

lieber  den  Elnfluss  des  Schmerzes  auf  die  Uerzthätigkeit 
Untersuchungen  über  dra  Werth  des  Hanufcopfschen  Symptonu. 
Von  Dr.  P.  Bger, 
Stellvertreter  des  Direktors  der  allgemeinen  Poliklinik  in  Basel. 

(Anh.  1  Ptyditetrie,  B«L  81,  HeR  1  ud  2.) 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  ans  dem  Bestreben  des  Ver- 
fusers  hervorgegangen,  eine  für  die  Benrtheilnng  von  Kranken 
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und  Krankheitsverdäohtigen  sehr  wichtige,  öfters  erörterte, 
aber  noch  nie  erschöpfte  Frage,  unter  Berücksiobtigung  aller 
Fehlerquellen  und  Anwendung  ^wandsf^i»  Untersuehmigs- 
formen  endgiltig  zu  lösen:  die  Frage  über  den  Einfluss  des 
Schmerzes  auf  die  Herzthätigkeit  bei  Gesunden,  bei  Knuiken, 
und  besouders  bei  UnfaUsnerveiikranken.  ' 

Bis  jetzt  stehen  sich  sehr  verschiedene  Meinungen  auf 
diesem  Gebiete  gegenüber.  Die  Untersucher  am  gesunden 
Meafiohen  behaupten  bald,  daaa  der  Schmerz  die  Pulszahl  ver- 
mehre, bald,  dass  er  sie  vermindere;  die  Kliniker  hielten 
anfangs  die  Puls  Vermehrung  bei  Druck  auf  angeblich  schmerz- 
hafte Punkte  für  ein  Kennzeichen  der  „traumatischen  Neu- 
rosen" und  leugneten  eine  ähnliche  Wirkung  des  Schmerzes 
bei  Gesunden;  später  wurde  sowohl  das  regelmässige  Vor- 
kommen des  Mannkopf  sehen  Systems  bei  Nervenkranken  und 
schliesslich  überhaupt  die  Bedeutung  dieser  Erscheinung  für 
die  Fesstellung  solcher  Leiden  vielfach  in  Abrede  gestellt 
Bei  allen  hierher  gehörigen  Untersuobungen  ist  das  Vor- 
handensein zahlreicher  Fehlerquellen  theils  ednlenohtend,  theils 
behauptet.  Es  ist  erwiesen,  dass  bei  der  Zählung  des  Pulses 
mit  dem  aufgelegten  Finger  nicht  unbedeutende  Irrtbümer 
unterlaufen  können.  Die  Pulszahl  kann  femer  verändert 
werden  dnroh  Muskelbewegungen,  durch  Athmnngsveriinde- 
rungen,  durch  seeliBche  Aufregung,  vielleicht  sogar  durch  die 
bloBse  Willensanstrengung  des  Menschen,  angeblich  auch  bei 
besonders  empfindlichen  Personen  durch  den  Druck  auf  eine 
beliebige  Hantstelle,  und  endlich  kommen  auch  ohne  jeden 
äusseren  Einfluss  Schwankungen  in  der  Schnelligkeit  des  Puls- 
schlages  vor.  Allen  diesen  Einwürfen  musste,  nachdem  ihr 
Werth  geprüft  war,  nöthigenfalls  durch  Ausschaltung  aller  die 
Reinheit  des  Ergebnisses  zu  stören  befähigten  Einflüsse  be- 
gegnet werden.  B.  hat  demgemäss  die  Pnlszahl  jedesmal 
durch  einen  den  Pulsschlag  aufzeichnenden  Hebelapparat,  der 
gleichzeitig  jede  Sekunde  markirt  (Sphygmochronograpb)  vor, 
während  und  nach  dem  schmerzhaften  oder  angeblich  schmerz- 
haften Etadruck  festgestellt.  Er  hat  Versuche  an  Gesuuden  von 
verschiedener  Empfindlichkeit  und  Erregbarkeit,  an  Kranken 
ohne  Unfall,  bei  denen  sich  irgendwelche  Druckschmerzen 
hervorbringen  liessen  (Nervenentzündungen,  Knochenleidea 
u.  s.  w.)  und  an  allerlei  Unfallnerveukranken  angestellt.  Es 
bestätigte  sich,  dass  Muskelzusammenziehungen  die  Pulsziffer 
vermehrten,  und  zwar  in  um  so  höherem  Grade,  je  grössere 
Muskelgebiete  angestrengt  wurden.  Anhalten  des  Athens  ver- 
langsamte den  Herzschlag,  gewaltsame  BeBchleunigung  der 
Athmung  war  von  gar  keiner  oder  höchstens  nur  mässigeu 
Vermehrung  der  Pulse  begleitet.  Beim  Valsalvasohen  Versuch 
(Athembewegungen  des  Brustkorbs  bei  verschlossener  Stimm- 
ritze) erhöhte  sich  die  Pulszahl  weBentlioh.  Bei  ein  und  der- 
selben Person  fanden  von  Brnchtbeil  zu  Bmohtheil  aner 
Minute  schon  in  der  Ruhe  nicht  selten  Schwankungen  statt, 
die  aber  zu  gering  waren,  um  die  Verwerthbarkeit  der  nachher 
zu  berichtenden  Ergebnisse  zu  beeinträchtigen.  Ebensowenig 
störend  ist  eine  Erhöhung  der  Pulsziffer,  welche,  auf  der 
seelischen  Erregung  und  Spannung  der  zum  Versuche  be- 
nutzten Personen  beroheud,  im  Anfang  am  stärksten  ist  tind 
während  der  Untersuchung  ganz  allmählich  und  gleichmässig 
abkhttgt.  Bei  den  gesunden  VersuchBpersoneu  konnte  man 
also  wichtige  Sehtüsse  erwarten,  wenn  man  sie  dahin  brachte, 
bei  der  Untersuchung  recht  wenig  Muskelbewegungen  auB- 
zufnhren  und  recht  ruhig  zu  athmen.  Bei  sämmtliohen  Ver- 
Buchen  an  Gesunden,  die  unter  solchen  Vorsiohtsmassregeln 
ausgeführt  wurden,  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  ergab  sich, 
dass  schmerzhafte  Reize  die  Pulsziffer  vermehrten,  und  zwar 
um  2,7  bis  53,7  Schläge  in  der  Minute.  Die  Höhe  der 
Schwankung  richtete  sich  theils  nach  dee)||^§|jMi^ilQS:pig)@ 
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Erregbarkeit  des  Nerven-  oder  GeßsBsysteinB,  theiU  aber  anoh 
nach  der  Stärke  des  Reizes. 

Bei  den  verschiedenen  Kranken  ohne  Unfall  ergab  sich 
mit  einer  Ausnahme  die  gleiche  Wirkung  des  örtlich  erregten 
Schmerses.  Ja,  es  gelang  anch  bei  Personen,  die,  ohne 
Oewebs Veränderungen,  Druokschmersen  an  irgend  einer  Körper- 
stelle auf  Omnd  rein  seelischer  Vorgänge  xn  empfinden  an- 
gaben (Hypochonder,  Hysterische),  von  diesen  Punkten  aas  ein 
Steigen  der  Pulszahl  auszulösen.  Hiemach  Hess  sich  ver- 
mntben,  dass  bei  den,  im  Wesen  ja  nicht  von  den  übrigen 
Psyohonenrosen  verschiedenen  Unfiülnervenkrsnkheiten  der 
Druckschmerz  dieselbe  Veränderung  der  Herzth&ügkeit  herbei- 
führen würde. 

Thatsäohlich  wnrde  dann  auch  bei  genauester  Beob- 
achtung aller  VoTsicbtsmassregeln  ein  derartiges  Verhalten 
bei  20  Kranken  jedesmal  festgestellt  Meist  waren  die  Unter- 
Bohiede  gans  erheblich,  etwa  swischen  15  und  40,  in  einigen 
wenigen  Fällen,  bei  angeblich  geringem  Druckschmerz  und 
wenig  erregbaren  Leuten  waren  sie  geringer,  aber  sie  felilten 
nie.  Um  diese  Thatsaohen  richtig  zu  beurtheilen,  mussten 
noch  einige  Einwürfe  von  berufener  Seite  berücksichtigt 
werden.  Wichmann  behauptet,  dass  bei  empfindlichen 
Mensctiea  ein  Druck  auf  beliebige  Stellen  den  Puls  be- 
schleunige. Dies  bestätigte  sich  bei  J5  geeigneteu  mehrmals 
Untersuchten  nur  ein  einziges  Mal  in  verhältnissmässig  gering- 
fügigem Maasse.  Strümpell  nimmt  an,  dass  die  innere  Er- 
regung der  Patienten  bei  Untersuchung  einer  für  sie  wichtigen 
Körperslelle  den  Herzschlag  beschleunige,  und  Rumpf  schreibt 
diese  Erregung  der  Angst  vor  dem  jed^maligen  schmerzhaften 
Eindruck  zu.  Wenn  jedoch  Verfasser,  während  er  durch  ent- 
sprechende Aeusserungen  und  durch  auffällige  Vorkehrungen 
die  Krauken  glauben  machte,  dass  ein  Druck  auf  die  wichtige 
Stelle  ausgeübt  werden  sollte,  oder  dass  sie  einen  vorher  er- 
littenen Setimerz  wieder  erleiden  sollten,  und  dann  nicht  die 
richtige  Stelle  reizte,  bezw.  keinen  Schmerz  zufügte,  blieb 
selbst  bei  den  Erregbarsten  die  Pulsbeschleunigung  während 
der  Beildauer  aus.  Endlich  ist  zu  bedenken,  dass  eine  Anzahl 
Menschen,  besonders  solche,  die  ihre  Ohren  willkürlich  be- 
wegen, das  Endglied  eines  Fingers  gesondert  biegen  etc.  können, 
nicht  sehr  selten  such  die  Fähigkeit  haben  oder  erlernen, 
willkürlich  unmittelbar  einen  Einflnss  auf  ihre  Herztbätigkeit 
im  Sinne  der  Beschleunigung  auszuüben.  Verfasser  selbst  ge- 
hört TO  diesen  Menschen.  Aber  alle  Beobachter  sind  darüber 
einig,  dass  nur  bei  gespanntester  Aufmerksamkeit  dieses 
Kunststück  fertig  zu  bringen  ist  und  dass  jede  geistige  Ab- 
lenkung genügt,  am  einen  derartigen  Verstellungsversnch  zu 
hintertreiben. 

E.  gelangt  also  zu  dem  für  die  ärztliche  Thätigkeit  sehr 
wichtigen  Schiasse,  dass  die  Zählung  des  Pulses  ein  fast 
sicheres  Mittel  ist,  um  das  Vorhandensein  eines  Schmerzes 
auf  irgend  welche  Reize  hin  zu  prüfen.  Selbst  der  Grad  dieses 
Schmerzes  wird  sich,  natürlich  unter  Berücksichtigung  der 
dem  Einzelnen  eignen  Erregbarkeit  des  GefässsystemB  schät- 
zungsweise vermuthen  lassen.  Geringes  Schmerzgefühl  kann 
freilich  bei  ungünstiger  Veranlagung  des  Untersuchten  ohne 
Wirkung  bleiben,  ein  solches  hat  aber  auch  für  den  Zweck 
der  Unterauchung  wenig  zu  bedeuten.  Voraussetzung  der  An- 
wendung dieser  Erüfung  ist  aber  die  Benutzung  eines  zu- 
verlässigen Sphygmographeo,  die  Unterstützung  des  den 
Kranken  überwachenden  Arztes  durch  einen  geschulten  Hilfs- 
arbeiter, die  Verhütung  aller  unabsichtlichen  Fehler  und  ab- 
sichtlichen Täuschnngsversuche  des  Kranken  (s.  o.)  durch 
geeignete  Vorschriften,  strenge  Wachsamkeit  und  Schein- 
versuche der  oben  geschilderten  Art. 

So  gewinnt  das  Mannkopfsche  Zeichen,  wenn  es  auch  das 


Bestehen  einer  „traumatischen  Neurose"  nicht  beweist,  eu 
ausgedehnte  Bedeutung  auf  allen  Gebieten  der  Krankheile- 
erkenntnias.  F.  L 

Ein  Fall  Ton  elektriseher  Terletzung. 

Von  Dr.  Heok-Liegnitz. 

(All^.  medli.  Oratr.-Ztg.  1898,  Ho.  75.) 

Einem  48  jährigen,  bisher  gesunden  Gutsbesitier,  fiel  de 
Draht  einer  elektrischen  Strassenbabnleitung  auf  den  mit  eines 
weichen  Filzhut  bekleideten  Kopf.   Nach  vorübergehender 
wnsstlosigkeit  konnte  er  mit  Unteratfitinng  hinkend  weite- 
gehen, zunehmende  Beschwerden  aber  führten  ihn  nach  ifs 
Standen  zum  Verfasser,  dem  er  über  Sehmerzen  im 
Schwere  im  rechten  Ann  and  Bein,  Bchmenhaftes  GefnUii 
der  Nasenspitze  und  heftige  Reizung  des  linken  Auges,  n 
von  einer  Menge  kleiner  Glassplitter,  klag;te.   Bei  der  iDte 
snchung,  die  äusserlicb  keine  Verlegung  ezpih,  stellten  sd 
heftige  Zuckungen  im  rechten  Arm  und  Bein  ein  und  t\y. 
schwefelähnliche  Genichsempfindung.    Bei  vorübei^eiieiul» 
SchluBS  des  rechten  Aagea  zeigte  sich,  dass  das  hokeTöUii 
erblindet  war.   Bei  einem  Versuch,  sich  zu  erheben,  stünt 
Patient  hin  und  war  kurze  Zeit  bewusstlos.  Die  Muskeibrämpft 
beruhigten  sich  auf  Morphiiun  und  Bromkalium.   Die  nvA 
am  selbigen  Abend  vorgenommene  Augenuntersucbnng  « 
gab  völlige  Erblindung  links,  Trübung  der  Papille  mUm  ' 
waschenen  Grenzen  und  stärkerer  Füllung  der  Venea,  tri» 
Popillenreaktion  auf  Licht.  Am  folgenden  Tage  völlige  Lähmcu 
der  rechten  Extremitäten,  zeitweise  mit  Zuckungen  Terbiud«: 
„Knebeln"  in  Hand  und  Fuss;  Tast-,  Schmerz-  und  Tempenlw 
empfindung  erloschen.   An  den  linken  Extremitäten  Hj-pe 
ästheeie  mit  mangelhaftem  LokalisirangSTerm^n.  Anfds 
linken  Kopfseite  bis  zum  Kinn  herab  völlige  Anästhesie.  (!f 
Bchmackslähmung,  Parosmie,  Schmerzen  in  der  NaseoEpiife 
und  in  der  linken  Kopf hälfte.   Linkes  Auge  blind,  reobtes  e; 
kennt  Fiuger  nicht  ganz  deutlich.   Druckgefühl  in  der  Mage: 
gegend  und  Appetitlosigkeit.    In  den  nächsten  Tagen  im 
noch  fast  völlige  Lähmuag  der  linken  Extremitäten  bei  pm 
Hyperästhesie  hinzu,  auch  wurde  noch  Taubheit  auf 
linken  Ohre  festgestellt.  Unter  vorübergehenden  VerBchlilIHIl^ 
rungen  (Krämpfe  der  Naekenmuskeln,  beidwseitige  Blindbeii 
besserte  sich  der  Zustand  doch  im  Laufe  von  14  Tagen  fJ- 
weit,  dass  Patient  nach  Hause  geschaflFt  werden  konnte.  M 
Wochen  nach  der  Verletzung  war  nur  nach  der  motoriBcbei 
Bichtnng  eine  kleine  Besserung  zu  finden;  Verfasser  glsnb: 
infolge  dessen  eine  vollkommene  Wiederherstellung  auBScbliess« 
SU  müssen.  ^■ 

Nervensystem. 

VtihfiT  einen  Fall  von  „Konipresslonsniyelitis*'  des  IUI>- 

marks  mit  sehlaffery  degeneratlver  Lähmnug  der  uittra 

Extremitäten. 

Von  Dr.  A.  Westphal,  Assistent  dor  psychiatrischen  KUnik 
dor  Charitö  und  Frivatdozent. 

(Arch.  f.  Pgycti.  1P93  Bd.  30,  1.  2.) 

Die  Krankheit  begann  bei  der  hier  zu  besprecbendeo 
Kranken,  einer  Frau  in  den  Fünfzigern,  die  vorher  iaaf 
gesund  war,  insbesondere  bestimmt  nicht  an  SyphUis  geli^'™ 
haben  will,  und  in  deren  Familie  von  Nervenkrankheiten  miff 
Tuberkulose  nichts  bekannt  ist,  mit  leichtem  Schwindel  m 
reissendeo,  vom  Genick  nach  oben  und  seitlich  auBStraWef'if'' 
Schmerzen.  Die  Untersuchung  ergab  zunächst  nur  einen  Btark«a 
Unterschied  der  Pupillenweite  zu  Gunsten  der  li"*^',?,* 
gewisse  Spannung  der  Naekenmuskeln  imd  Dmckemii 
keit  der  Hal8wirbeldorn^|,^|J^||^^t|L^^^^{e^||u|'^ 
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Bild  eines  sebr  schweren  Leidens.  Von  den  Schu'tern  abwärts 
traten  in  zanehmender  Stärke  Lähmungserseheinuugen  an  deu 
ver8obiedeüBtenMu8keIgrQppeD,miteBigeEmpÜndangs-Störungen, 
Harn-  und  Stnhlverhaltung  auf,  während  gleichzeitig  die  Nacken- 
steifigkeit zu  voller  Ausbildung  gelangte.  SpannungseracheiauDgen 
der  Muskeln  waren  nicht  vorhanden.  Nachdem  die  gesammte 
Bewegungsfähigkeit  des  Körpers  anf  das  Drehen  und  Bengen 
des  Kopfes  und  leichten  Zucken  der  Achseln  eiogeengt  war, 
machten  sich  neue  Erscheinungen  geltend:  es  traten  Brstickungs- 
anfalle  (Zwerohfeltslähmung)  ein,  die  Sehnenrzflexe  am  Knie 
verschwauden  erst  nur  zeitweise,  später  dauernd,  Stuhl 
und  Urin  werden  unfreiwillig  entleert,  zuletzt  stellte  sich  deut- 
licher Muskelschwund,  zumal  an  den  Händen  tind  Waden,  ein, 
die  elektrische  Untersuchung  ergab  partielle  Entartungsreaktion 
der  meisten  Muskeln  mit  besonderer  Betbeiligung  der  linken 
Seite,  der  Zwerchfellsnerv  war  durch  keinen  Reiz  erregbar. 
Die  Nackensteifigkeit  und  die  Schmerzen  traten  dabei  mehr 
und  mehr  zurück.   Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  in  der  letzten 
Zeit  der  Krankheit  völlige  Stirn mlosigkeit  bestanden  bat,  für 
deren  Wesen  die  Keblkopfbetrachtuog  keinen  Anhaltspunkt 
gab,  und  dass  nie  Fieber  vorhanden  war.   Etwa  fünf  Monate 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Beschwerden  starb  die  Frau 
im  Ersticknngsanfall. 

Während  der  Beobachtnngszelt  schwankte  die  Meinung 
der  Aerzte  Uber  die  Art  des  Uebels.  Die  ersten  Erscheinungen 
Messen  an  Entzündung  der  hüten  Rttckenmarkshaut  im  Bereiche 
des  Halsmarks  denken,  eine  Vorstellang,  die  dorch  den  Eintritt 
der  völligen  sohlafTen  Lähmung  des  Unterkörpers  zerstört  wurde. 
Vorübergehend  legte  die  reissend  schnell  auftretende  Arm- 
lähmnng  und  die  Stimmlosigkeit  den  Oedanken  an  Hysterie 
nahe.  Als  dann  die  Muskeln  ihre  normale  Erregbarkeit  ver- 
loren and  schwanden,  sah  man  sich  gezwungen,  an  eine  Er- 
krankung der  VorderhSmer  fast  im  gansen  RUckenmark  zu 
glauben,  ohne  doch  die  übrigen  Störungen  damit  erklären  zu 
können. 

Die  LeichenSffnnng  ergab  tuberkulöse  Erweichung  der 
2.,  3.,  4.  Zwischenwirbelscheibe  und  Tuberkulose  der  harten 
Riickenmarkshant  in  der  Höhe  der  4.  Halsnerveuwurzel.  Der 
Befnnd  von  Tuberkelbazillen  sicherte  die  Diagnose.  Am  Rücken- 
mark, dessen  Form  nur  wenig  durch  den  Druck  verändert  war, 
konnten  erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchuug,  ins- 
besondere mit  den  Methoden  von  Nissl  und  Marcbi,  die  be- 
stehenden Veränderungen  erkannt  werden.  Es  stellte  sich 
heraus,  dass  von  der  vierten  bis  zur  achten  Halswnrzel  jene 
über  den  ganzen  Querschnitt  verbreiteten  Entartungsvoi^änge 
der  weissen  und  grauen  Massen  bestanden,  die  man  gewöhn- 
lich ungenau  als  Myelitis  transversa  bezeichnet.  Von  hier 
aus  waren  verschiedene  Nervenbahnen  nothgedmngen  auch  in 
ihrem  weiteren  Verlauf  nach  oben  und  unten  beeinträchtigt 
worden.  Ansserdem  aber  fanden  sich  weitere  selbstständige 
Krankheitsvorgäoge  insofern,  als  die  Qanglienzelien  der  Vorder- 
hörner  im  ganzen  Rückenmark  Sehaden  gelitten  hatten.  Die 
Folgen  hiervon  machten  sieh  zwar  nicht  an  den  zugehörigen 
Nerven,  wohl  aber  an  den  entsprechenden  Muskeln  anatomisch 
kenntlich,  denn  diese  zeigten  Veränderungen,  wie  sie  bei  der 
Dystrophia  musculomm  progressiva  (Erb)  .  beschrieben  sind 
(Fasertbeilung,  Vakuolen,  Kernvermehrung,  Zunahme  des  Blnde- 
uad  Fettgewebes  zwischen  den  Fasern)  nur  der  ZwerchfeUnerv 
war  selbst  stark  entartet. 

Diese  Befunde  erklären  den  Krankheitverlauf  genügend: 
die  örtliche  Tuberknlose  giebt  die  Deutung  der  ersten  Be- 
schwerden, die  Quersohnittsentartung  im  Verein  mit  der  Vorder- 
liorn-Erkrankung  lässt  die  ausgedehnte,  vollkommene,  schlaffe 
Lähmung  und  den  schliesslichen  Muskelschwund  verstehen. 
Einseilige  Pnpillemrtörangen  sollen  bei  den  verschiedensten 


ErkraakuDgpn  des  Halsmarks  nicht  seilen  sein.  Die  Stimm- 
losigkeit ist  etwas  ganz  Ungewöhnliches,  vielleicht  durch 
Schwäche  des  Ausathmungs-Luftstroms  bedingt.  Die  Zwerch- 
feltsläbmnug  ist  auf  die  Zerstörungen  in  der  Höhe  der  4.  Wurzel 
und  im  Zwerchfellsnerven  zurückzuführen.  Das  Erlöschen  der 
Kniephaenomene  findet  auf  Orund  einer  Querschnitte-Schädigung 
im  Halsmaik  nur  statt,  wenn  diese  eine  vollständige  ist  Das 
trifft  hier  nicht  zu,  vielmehr  iallt  der  Ausfall  der  Reflexe  der 
Qanglienzellentartung  in  den  Vorderbörnern  zur  Last,  begünstigt 
durch  die  gleichzeitigen  Muskelveränderungen. 

Endlich  bleibt  noch  die  Frage  zu  lösen,  wie  die  verbältniss- 
mässig  geringfügige  Entzündungsgeschwulst  der  Rüokenmarks- 
haut  zu  der  verbreiteten  Schädigung  des  Rückenmarks  in 
Beziehung  zu  bringen  sei.  Verf.  meint,  dass  die  Kreislaufs- 
störungen in  der  Hirnhaut  zu  Oedem  des  benachbarten  Rücken- 
marks geführt  haben  (Sehmans),  dass  die  Hauptschuld  an  den 
Entartungsvorgängen  trage,  vielleicht  schon  in  geringem  Grade 
unterstützt  durch  eine  fortgeleitete  wirkliche  „Entzündung". 
Die  Ctosam  mt-Grkrankimg  der  Vorderhömer  findet  in  ft^faeren 
Befunden  an  Menschen  äusserst  wenig  Gleichartiges.  Dagegen 
traten  ebensolche  Veränderungen  bei  Thieren  auf,  denen 
SohmauB  Gifte  versohiedener  Art  in  die  harte  Rttokenmarics- 
haut  impfte.  In  Rücksicht  auf  diese  Beobachtungen  und  anf 
die  Befuude  bei  gewissen  Infektionskrankheiten  hält  es  Verf. 
für  gerechtfertigt,  die  Vorderhomverändeiungen  in  seinem 
Falle  auf  eine  Toxinwirkung  zurückzuführen.  F.  L. 

Kasafstischer  Beitrag  zur  Commotio  eerebri. 
Von  Dr.  Jakob  Mandl,  k.  und  k.  Regimmtsarzt  in  Arad. 

(WlsBBr  msdtalnlache  Woohuiielirlft  Ho.  40,  WM.) 

Die  Lehre  von  der  Gehirnerschütterung  gehört  noch  keines- 
wegs zu  den  abgeschlossenen  Kapiteln  der  Medizin;  über  die 
anatomische  Ursache  der  Comotio  eerebri  gehen  die  Meinungen 
noch  vielfach  auseinander.  Bald  wird  die  Ursache  in  einer 
Durch  rüttelung  oder  Durchschüttelung  des  molekularen  Gefuges 
der  Gehirnsubstana  gesucht,  bald  in  einer,  wenn  auch  vorüber- 
gehenden Kompression  der  Gehirnmasse;  die  Einen  sehen  die 
Ursache  in  der  mangelhaften  Ernährung  des  Gehirns,  andere 
wiederum  in  einer  Art  Choc  deiBclben  oder  in  R^exparalyse, 
in  Reizung  und  daranfTolgender  Lähmung  des  vasomotorischen 
Zentrums,  oder  in  Verdrängung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  und 
konsekutiver  Reizung  der  Wand  des  vierten  Ventrikels.  Bei 
diesen  schwankenden  Anschauungen  verdient  jeder  einschlägige, 
nicht  ganz  nach  der  Norm  verlaufende  Fall  ein  gewisses  Inter- 
esse, ~  weil  er  mitunter  überraschende  und  lehrreiche  Einzel- 
heiten zu  Tage  fördert.  In  dem  vom  Verf.  mitgetheilten  Falle 
bandelte  es  sich  um  einen  bis  dahin  gesunden  Soldaten,  dem 
ein  schweres,  breites  Holzstück  auf  eine  breitere  Fläche  des- 
Schädeldaches,  resp.  auf  dessen  rechte  Stirnhätfte  gefallen  war.. 
Die  sichtbaren  Zeichen  der  Verletzung  bestanden  in  nur  massi- 
ger Kontusion  der  betreffenden  Partie.  Der  Mann  ging  nach' 
erlittener  Vwletzung  selbst  bei  vollem  Bewusstsein  in  die  fünf' 
Minuten  entfernt  gelegene  Festung,  schien  nicht  besonders  al- 
terirt  zu  sein  und  erzählte  selbst  den  erlittenen  Unfall.  Nachi 
Verlauf  von  dreiviertel  Stunden  wird  er  plötzlich  bewusstlos: 
und  verfällt  in  einen  Zustand  des  Scheintodes.  Künstliche 
Athmung  und  Hautreize  lösen  die  Athmung  und  Herzthätigkeit 
wieder  aus,  das  Bewusstsein  kehrt  aber  nioht  wieder.  Nach 
fünf  Minuten  währendem  ruhigem  Atbmen  macht  der  Kranke 
plötzlich  einige  röchelnde  Athemzüge  und  verfällt  von  Neuem 
in  die  tiefste  Ohnmacht:  Todtenblässe,  Eiskälte  der  Haut,  Still- 
stand der  Athmung,  Aufhören  des  Herzschlages  und  massige 
olonische  Krämpfe  der  Bauchmuskulatnr  bilden  die  hervor- 
ragendsten Erscheinungen.  Künstliche  Athmuneund^neraifuJia, 
Hautreize  beleben  den  Körper  wieder,  '^fifk^'i^wÜ^tibd  Velbt^ 
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aber  erloschen  und  hellt  Bich  erst  allmählich  nach  36  Stunden 
wieder  auf,  bald  wird  aber  Fat.  wieder  soporös,  das  Sensorium 
benommen.  Nach  weiteren  24  Stunden  kehrt  das  Bewusstsein 
zurück  und  bleibt  nun  dauernd  erhalten.  Nur  Kopfschmensen 
und  eine  Art  dumpfee  O^äbl  halten  noch  einige  Tage  an  und 
machen  duin  vollkommenem  Wohlbefinden  Plats.  lutereBsant 
ist,  daas  unmittelbar  nach  dem  Trauma  der  Mann  den  Unfall 
so  enfilUett  wnaste,  und  nach  dem  Erwachen  aus  dem  be- 
wnsatlosen  ZuBtaade  völlige  Amnesie  bestand.  Der  eigenthtim- 
liehe  Verlauf  des  Falles  dürfte  sich  wohl  durch  die  Annahme 
erklären,  däss  es  sich  um  eine  Oehimerschtitterung  in  Kom- 
bination mit  einer  Haemorrbagie  handelte.  Qldch  nach  der 
Qewalteinwirkung  musate  die  Blutung  eine  ganz  geringe  ge- 
wesen sein,  der  Mann  wurde  nur  vielleicht  von  dem  Schlage 
betKubt  In  knner  Zelt  ergoss  uoh  ein  grfisseres  Quantum 
Blut,  was  die  beschriebenen  Erscheinungen  sur  Folge  hatte. 
Die  Blutung  erfolgte  contre  coup  an  der  SchädelbaaiB  und 
dürfte  die  Gegend  des  vierten  Ventrikels  betroffen  haben.  Das 
auagetretene  Blut  übte  auf  das  verlängerte  Bückenmark  einen 
Druck  aus  und  bewirkte  die  vorübergebende  Lähmung  der 
Zentraliqiparate.  Die  übrigen  Eraeheinungen  waren  theils  auf 
die  Blutung,  theils  anf  die  Oehirnersohütterung  su  besiehen. 

■y- 

Innere  Medizin. 


Beitrag  zur  Kenntniss  der  Inknbationsdaaer  des 
Abdominaltyphos. 
Vwn  Oberstabsarzt  Dr.  Emil  Janchen-Oraz. 

(Wiener  kllolsetae  Wochenichrlft,  No.  27,  1898,) 

Die  Ittkubationsdauer  des  Typhus  beträgt  im  Allgemeinen 
8W^  bis  drei  Wochen.  Dass  aber  auch  weit  kürzere  luku- 
batioasseiten  vorkommen,  beweist  die  vorliegende  Mittheilung 
über  eine  kleine  Epidemie,  die  insgesammt  36  Erkrankungs- 
falle  umfaESt  Von  diesen  36  Patienten  erkrankten  drei  bereits 
48  Stunden  nach  der  erwiesenen  Infektion;  in  7  Fällen  betrug 
die  Inkubationsseit  nur  3,  in  0  weiteren  nur  4  Tage.  Daran 
reihen  sich  13  Fälle  mit  5-,  6-,  resp.  Ttägiger  Inkubationsdauer 
und  nur  der  kleine  Best  von  7  Fällen  erkrankte  erst  in  der 
iweiten  Woche  nach  der  Infektion.  Aus  dieser  Beobachtung 
ergiebt  sich,  dass  unter  begünstigenden  Umständen  schon  zwei 
Tage  für  eine  solche  Vermehrung  und  Wirkung  der  aufge- 
nommenen Typhnskeime  ausreichen,  dass  unzweideutige  Krank- 
heitserscheinungen auftreten  können.  Solche  begünstigenden 
Umstände  können  entweder  in  einer  besonderen  Virulenz  der 
Typhnskeime  li^n  oder  in  einer  namhaften  Herabsetzung  der 
Widerstandsfähigkeit  der  erkrankten  Individuen.  Gegen  die 
erstere  Annahme  sprach  im  vorliegenden  Falle  der  abortive 
■und  gutartige  Verlauf  der  Krankheit;  hingegen  trifft  die  zweite 
.Annahme  zu,  es  handelte  sich  um  Soldaten,  die  durch  weite 
klarsehe  und  Hitze  erschöpft  waren.  —  y  — 

3)er  Elnfloss  der  Erschütterung  des  Brustkorbes  auf  die 
defässe  der  Pleura  und  Lunge  und  ein  Entstehongs- 
modns  der  traomatischen  Haemoptoe. 

Ausder  medizinischen  Klinik  dos  Herrn  Geheimrath  Weber  in  Halle  a.  B. 

Von  Privatdozent  Dr.  Reineboth.  Oberarzt  der  Klinik. 
(HVacboBcr  ■•dUabelie  Wooheudirirt  18B8.  Vo.  37  p.  1170$. 

Sot  der  Unfallgesetzgebung  seien  die  Erschütterungen  des 
Gehirns  und  des  Unterleibes  genau  untersucht,  die  Commotio 
thoradea  sei  dagegen  sehr  selten  experimentell  geprüft  worden. 
B.  betrachtet  nur  die  Commotio  nicht  die  Contusio  thoracica. 
Meola,  der  zuerst  Versuche  anstellte,  nahm  eine  Reizung  des 
Vagoa  und  Lähmung  dea  Sympathious  an.  Biedinger  häU  die 
Commotio  thoracica  fttr  eine  Besultante  verschiedener  Vorgänge, 


deren  HaupUiymptom  das  Sinken  des  Blutdruckes  sei  <Va 
reizung),  B.  beobachtete  nach  Streichen  mit  der  Sonde 
der  Pleura  Gefässinjektion  CLähmung  des  Tonus),  nacht) 
geren  Schlägen  mittels  Hammers  abnorme  Oefässfnlliinf 
Parenchyms,  wobei  freilich  auch  eine  reflektorische  Wirk 
dee  Schlages  auf  die  Vasomotoren  entfernterer  Luogenü. 
in  Betracht  kommen  kann.  «Bedenkt  man  den  enm 
Beichthum  der  Lunge  an  Gefässen,  bedenkt  man  ferner, 
an  Stellen,  die  keine  erkennbaren  Geßisohen  zeigten,  in  \ 
Bester  Zeit  ein  Netz  nicht  nur  feinster  Oefässchen  enisti 
erinnert  man  sich  ferner  des  blaurothen  Auasehens  der 
Bohütterten  Lunge  gegenüber  dem  blassgelbw  der  nieb: 
sobütterten,  so  können  wir  uns  der  Auffassung  nicht  v 
schliessen,  dass  im  Augenblicke  des  ßiatrittes  der  Geä 
erweiterung  oder  —  Lähmung  eine  starke  Anaarnnünngn 
Betention  von  Blut  in  den  Lungen  stattfindet,  das  dem  M 
Ventrikel  entzogen  wird.  —  Wir  sind  weit  entfernt,  die  Nii 
Wirkung  de«  Vagus,  dea  Depressor  und  Sympathicag  u  di 
Zustandekommen  des  Commotio  pectoris  in  Abrede  zu  sah 
—  indess  unsere  Beobachtungen  awingen  uns  dam,  für  das  2 
Standekommen  dea  Hauptsymptoms  des  Commotio:  desSiiibi 
des  Blutdruckes,  die  plotsUche  GeTässerweitemug  deehwb: 
kreislaufes  und  die  dadurch  beschränkte  Blutaufuhr  nun  Mt 
Ventrikel  mit  verantvortlioh  zu  machen."  Praktisch  vemri- 
B.  seiue  Ergebnisse  folgendermassen :  „Erleidet  ein  Me:;e 
mit  Phthisis  pulm.  eine  Erschüttmmg  des  Brustkorbes,  so  hi: 
es  kommen,  dass  eine  Haemoptoe  die  Folge  des  Traumus 
Während  man  aber  für  gewöhnlich  die  GeßissaerreisflnDM: 
direkte  Folge  der  Erschütterung  der  erkrankten  Lungenpu:^ 
oder  Gefässe  auffasste,  müssen  wir  nach  unseren  Beobacbtesc: 
jetzt  die  Mögli^keit  in  Auge  fassen,  daas  die  der  Erschisr 
rung  folgende  Gefässlähmung.  wenn  sie  bis  an  den  but-: 
Herd  hineinreicht,  oder  auf  die  der  Erweiterung  wieder  !- 
gende  Zusamroenziehung  eine  Buptur  der  vorher  geBcbadir.^^ 
Gefässe  vermittelt.  Es  erklärt  das  vielleicht  nngezK-ungen  iL' 
jene  Fälle,  in  denen  eine  Blutung  aus  einem  tnberkal  -^- 
Spitzenherde  zu  vermutheu  ist,  obwohl  dos  Trauma  gani  laifs 
Partien  als  die  Lnngenspitzengegend  getroffen  bat."  Gndei. 


Klinischer  und  experimenteller  Beitrag  zur  Ubre 
den  subkutanen  Barm-  und  HeseDterlum-Terletimp^i 

Ans  der  Strassbui^er  chirurgischen  Klinik.  | 
Von  Dr.  Bichel.  I 

(BnuM  Baftrlg«  fir  Ulaluhe  CklniKl*  XZII.  Bd.  S.  tUL)  | 

Eichel  berichtet  über  5  klinische  Beobachtungen  uniew^\ 
Tbiercxperimente.  Bei  Hunden  gelang  es  nicht,  bei  s^^jf 
gespannten  Bauchdeoken  eine  Darmverletiung  hervonubriofl^ 
Die  Dicke  der  Bauchdeoken  scheint  ebenfallB  die  Einvit^ 
der  verletzenden  Gewalt  zu  hemmen.   Deshalb  wird  bei 
letzten  Menschen  die  Dicke  der  Bauchdeoken  für  die  Beontc- 
luug  heranzuziehen  sein.  Besonders  gefährlich  sind  Koa^väo» 
Wirkungen  auf  den  Bauch  in  antero  -  posteriorer 
(Abquetschung  durch  Anpressen  dea  Darmes  gegen  die  fir'^ 
Säule),  im  Gegensatz  zur  Ungefährliobkeit  der  die  aeitM» 


Bauchgegenden  treffenden  Kontusionen.   In  4  Bemer 


m 


waren  es  Wirbelkörper,  einmal  der  Dannbeiukamm  und " 
vorderen  Darmbeiustachel,  an  die  die  Darmtheile  aag^P^ 
wurden.  Durch  Adhäsionen  und  Narben  wird  die  Yerleu^ 
keit  des  Darmes  erhöht.   Nur  einmal  war  die  Darmverie«"*! 
dicht  am  Mesenterialansatze,  sonst  mehr  oder  Jf 
konvexen  Darmrand.  Immer  waren  sie  mit  vollitändigerDo^ 
trennung  der  Darmwände  verbundenen  Lasiooen  is 
zahl  vorhanden,  Quetschungsspuren  an  anderen  DanntlK 
Einrisse  der  Serosa  allein  fanden  fßlt  ^^/°'^*^ 
Darmrupturen  zweimal.  IDi9itii6tfidP9el««I^QiUmE4^ 
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den  schwankte  zwischen  2  und  3  cm.   Von  Komplikationen 
der  Darmrupturen  sind  vor  Allem  die  Verletzungen  des  Heseu- 
teriums  zu  erwähnen,  denen  zweirellos  eine  grössere  Bedeu- 
tung zukommt  als  gewöhnlich  bei  der  Besprechung  subkutaner 
Bauch  Verletzungen  ai^enommen  wird.   Eichel  sah  deren  zwei, 
la  einem  Falle  fand  sieh  10  em  von  der  Darmwunde  entfernt 
ein  3  cm  langer  schlitz rörmiger  Kiss  durch  das  Mesenterium 
parallel  der  Darmachse  und  1  cm  vom  Darm  entfernt  und  ein 
zweiter  Mesenterialriss  von  1  em  Länge  2  cm  vom  ersten  ent- 
fernt, der  diese  Membran  nicht  voUstäudig  durchtrennte.  In 
einem  anderen  Falle  Is^n  in  dem  zum  unteren  Ileum  ge- 
hörigen Mesenteriuratheil,  nahe  am  Darmansatz  mehrere  längs- 
gestellte Einrisse,  die  zum  Theil  durch  die  ganze  Dicke  des 
Mesenteriums  reichten.   Die  verletzte  Darmschlinge  blieb  an- 
nähernd an  der  Stelle,  wo  sie  sich  im  Augenblicke  der  Ver- 
letzung befand.   In  einem  Falle  musste  die  mehrfach  verletzte 
Darmschlinge  tief  aus  dem  Becken  hervoi^eholt  werden,  der 
Kranke  war  transportirt  worden,  hatte  reichlich  Flüssigkeit 
auf  genommen,  wodurch  die  Peristaltik  angeregt  wurde.  Bei  Bauch- 
kontusioueu  soll  daher  die  Nahrungszufuhr  auf  das  Aeusserate 
beschränkt  werden.    „Welche  enormen  Schwierigketten  in  den 
allermeisten  Fällen  der  Frühdiagnose  bei  Bauchkontusionen  ent- 
gegeuBteheo,  darüber  braucht  man  heut  zu  Tage  kein  Wort 
mehr  zu  verlieren. "   Peinliche  unausgesetzte  Beobachtung  und 
Ueberwachung  in  einem  Krankenhause  ist  durchaus  noth  wendig. 
Der  einzige  der  5  Fälle,  der  am  Leben  blieb,  kam  V2  Stunde 
nach  seiner  Verletzung  ins  Krankenbans,  so  dass  die  Veräu 
deruDgen  an  ihm  von  Stunde  zu  Stunde  festgestellt  werden 
konnten.    «Die  ganze  Arbeit  der  Zukunft  wird  darin  bestehen, 
festzustellen,  wenn  der  richtige  Moment  für  berechtigtes  ope- 
ratives Eingreifen  gekommen  ist.*    Die  wichtigste  Indikation 
scheint  das  Ansteigen  der  Pulszahl  und  die  Aenderung  in 
seiner  Qualität  zu  sein.    Wenn  bei  einem  Menschen,  der  eine 
Bauchkontuuou,  erlitten  hat,  nach  Ablauf  der  ersten  Chocer- 
scheinungen.  und  nachdem  der  Puls  normale  Zahl  gezeigt  hat, 
Beschleunigung  des  letzteren  eintritt,  besonders  ohne  gleich- 
zeitig entsprechende  Temperaturerhöhung,  dann  ist  die  Wahr- 
scheinlichkeit sehr  gross,  dass  interperitoneale  schwere  Ver- 
änderungen, die  operative  Hilfe  verlangen,  vorliegen.  Mehrfach 
kommen  Täuschungen  vor  betreffs  des  Vorhandenseins  von 
Peritonitis  exsudativa.  Beim  Abwarten  vonZeiohen  „beginnender 
Peritonitis"  wird  man  sich  immer  schon  einer  sehr  schweren 
Bauchfellentzündnng  gegenüber  befinden.   Durch  die  Operation 
werden  die  Chocerscheinungen  nicht  gesteigert.  —  Zur  Erklär 
rung  des  verschiedeaen  Ausganges  bleibt  nichts  übrig  als  die 
verschiedene  Virulenz  der  im  austretenden  Kothe  enthalteneu 
Keime  und  die  verschiedene  Toleranz  des  Peritoneums  heran- 
zuziehen. Momente,  die  in  praxi  unabschätzbar  sind.  0. 

Hygieine. 

Die  (Quarantäne-Frage  in  der  internationalen  Sanltftts- 
gesetzgebung. 

Von  Landes-Sanitätsrath  Dr.  G.  Kobler-Sarajcvo. 

(Wiener  kllnliobe  RvDilicbaii,  Ho.  15-27,  1S»8.} 

Wir  entnehmen  der  umfangreichen  interessanten  Arbeit 

die  SchlusBSätze,  die  den  Standpunkt  des  Verfassers  dahin 
charakterisiren:  1.  Die  Zweckmässigkeit  der  Landquarantäneu 
für  nicht  enropäisohe  Länder  kann  nicht  mit  voller  Bestimmt- 
heit geleugnet  werden.  2.  Bei  ihrer  Errichtung  muss  uatur- 
gemäss  auf  weitgehendste  Desinfektions-  und  Insolirungsmaass- 
regeln  Bedacht  genommen  werden.  3.  In  Seuchenorten,  ins- 
besondere in  verseuchten  Häfen,  ist  eine  korrekt  durchgeführte, 
mehrtägige  Quarantänirung  der  Abreisenden  anzurathen.  4.  Die 
Abreise  von  Pilgern  ans  verseuchten  Gegenden  ist  zu  ver- 


bieten. 6.  Die  Institution  der  Schiffsärzte  ist  zu  verstaatlichen, 
um  diesen  bei  der  Seucheoprophylaxe  besonders  wichtigen 
Organen  eine  behördliche  Autorität  und  Unabhängigkeit  von 
Privatinteressen  zu  verleihen.  Besonders  die  im  letzten  Punkte 
gegebene  Anregung  erscheint  Referenten,  der  die  unzureichende 
und  unwürdige  Stellung  des  Schiflbarztes  aus  eigener  Praxis 
kennen  gelernt  und  diese  Thatsacbe  von  seefahrenden  Kollegen 
oft  bestätigt  bekam,  der  Beachtung  dringend  werth.     — y. 


Ans  Yerelnen  und  TersammliuM^eii. 

Tersammlung  deutsclier  Naturforscher  und  Aerzte 
zn  Düsseldorf  1898. 
Eigenbericlit 
der  Äerztlichen  Sacbveretändigen-Zeitung. 

Abtheilung  für  Innere  Medizin.  Sitzung  am  22.  September  Vorm. 

Leiehtenstern-Köln:  Ueber  Cystitis  und  Harnblasen- 
Tumoren  bei  Anilin-Arbeitern,  mit  Demonstration. 

Die  Aniliofabriken  haben  verschiedene  Räume,  in  denen 
verschiedene  chemische  Vorgänge  bewirkt  werden.  In  je  einem 
werden  die  Grundstoffe  Benzol.  Toluot  und  Naphthalin  nitrirt. 
In  diesen  drei  Räumen  haben  bis  jetzt  die  Arbeiter  nie  Blasen- 
Erscheinungen  bekommen.  Ebensowenig  hat  bei  dem  zweiten 
Akt,  der  Umwandlung  von  Nitro-  in  Amido-Verbindungen  durch 
Reduktion  jemals  nachweislich  ein  bei  der  Amidobenzol- (Anilin-) 
Darstellung  Beschäftigter  Strangurie  gehabt.  Die  Mehrzahl  der 
Btasenerkrankungen  kommen  da  vor.  wo  das  Nitrotoluol  zu 
Tolnidin  reduzirt  wird,  Tumoren  sind  auch  bei  den  mit  der 
Darstellung  des  Amidonaphthalios  und  bei  den  mit  der  Be- 
reitung des  Fuchsins  (aus  Anilin  und  Tolnidin)  Beschäftigten 
vorgekommen.  Fertiges  Fuchsin  ist,  falls  es  kein  Arsen  ent- 
hält, wieder  ganz  harmlos.  Immer  gehört  eine  sehr  lauge  Zeit 
der  Arbeit  in  den  Giftdämpfen  zur  Schaffung  der  Cystiiis  und 
der  Geschwülste,  wie  Rehn  etc.  sie  beobachtet  haben. 

In  einem  Falle  fand  der  Vortr.  bei  einem  Toluidinarbeiter 
mit  Strangurie.  bei  dem  der  spärlich^  Harn  beständig  abtropfte, 
eine  auffallende  Enge  der  Blase,  deren  Hinterwand  sich  hart 
anfühlte.  Der  Urin  war  grUnsehwarz,  enthielt  nur  wenig  Blut, 
weder  Eiweiss  noch  Cylinder,  war  nicht  ammoniakalisch.  Inner- 
halb acht  Tagen  wuchs  eine  Geschwulst  der  Blase  über  die 
Beckenfuge  hervor.  Nach  sechs  Wochen  besserte  sich  das  Be- 
finden, die  Geschwulst  schwand,  völlige  Heilung  trat  ein. 

Ein  anderer  Kranker  L.*s  hat  seit  14  Jahren  ausschliess- 
lich mit  Naphthalinabkömmlingen  zu  thun  gehabt.  Er  litt  an 
ähnlichen  Beschwerden.  Nach  drei  Monaten  wurden  Geschwülste 
fühlbar,  die  sich  von  allen  Seiten  der  Blase  entwickelten.  Das 
Leiden  wurde  äusserst  quälend,  so  dass  zuletzt  ein  verzweifelter 
Eingrift,  die  Entfernung  der  ganzen  Blase  und  eines  Theiles 
der  Harnleiter  —  alles  war  in  Geschwulstmasse  aufgegangen 
—  vorgenommen  wurde.  Nach  acht  Tagen  erfolgte  der  Tod. 
Bei  der  Sektion  fand  man  die  andern  Organe,  besonders  auch 
die  Nieten,  gesund.  Die  Geschwülste,  von  welchen  L.  Stücke 
und  mikroskopische  Bilder  zeigt,  sind  sarkomartig»  mit  ver- 
schieden grossem  Zell  reich  th  um,  ohne  Beziehung  der  Zell- 
anordnung zu  den  Gefässen. 

L.  hält  es  für  sicher,  dass  zu  der  Entwicklung  des  Leidens 
eine  Veranlagung  gehört.  Wer  irgendwie  merkt,  dass  er  diese 
besitzt,  muss  sofort  andre  Arbeit  suchen. 

In  der  Diskussion  erzählt  Posner-Berlin,  dass  er  selbst 
nur  einmal  bei  einem  Arbeiter  einer  Naphtholfabrik  einen  un- 
operirbareu  Blasenkrebs  gesehen  hat;  ein  Fall  von  Bliisen- 
und  Hodensackkrebs  bei  einem  Theerarbeiter  ist  ihm  mitge- 
theiit  worden.  Er  hat  Thierversuche  mit  den  in  den  Anilin- 
fabriken in  Betracht  kommenden  Stoffen  an  Hunden  über  eine, 
lange  Zeit  angesteUt  und  erhielt  durch^^'^äw  WzefcWi^ 
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einer  Nierenreizung.  Er  glaubt,  dasB  doch  auch  beim  MeuBchen 
die  Nieren  vor  der  Blase  gereizt  werden. 

Posner -Berlin.  Ueber  die  Nierenkrankheiten  nach 
BQckenmarks-Erschütterang. 

Seit  einigen  Jahren  ist  man  auf  das  Vorkommen  von 
Blasen-  bezw.  Nierensteinen  nach  Raokenmarksverletznng 
und  -ErBchütteruDg  aufmerksam  geworden,  ohne  es  doch  er- 
klären zu  können.  P.  hatte  die  Vermuthung,  dass  es  sich 
hierbei  nicht  um  nervöse  Einflüsse  handelt»  sondern  dass  der 
Gruud  der  Steinbildung  aufsteigende  entzündliche  Veränderungen 
von  der  Blase  aus  seien,  bewirkt  durch  kleinste  Lebewesen, 
die  durch  den  Katiieter  eingeführt  werden  oder  von  irgend 
einer  Stelle  des  Körpers  einwanderten.  Um  diese  Theorie  zu 
prüfen,  stellte  er  an  Hunden  Versuche  mit  Rückenmarksdurch- 
sehneidttng  an.  Wenn  die  Thiere  am  Leben  erhalten  werden, 
gelang  es,  den  Harn  keimfrei  zu  erhalten,  und  es  erfolgte 
denn  auch  im  Laufe  von  Monaten  keine  SteinbilduDg.  So  hält 
P.  denn  die  Verhütung  der  Cystitis,  die  ja  freilich  oft  trotz 
aller  Vorsicht  eintrete,  für  das  Hauptmittel  zur  Verhütong 
der  Steinbildnng  nach  Rüokenmarks-E^chütterung. 

Diskussion:  Ebstein-Göttingen  empfiehlt  zur  raschen 
Beseitigung  etwa  eintretender  ammoniakalischer  Harngämng 
Urotropin,  1— IV2      pro  don. 

Sitzung  vom  22.  September  Nachm. 
SchrStter- Wien.    Bemerknagen  zur  Aetiologie 
und  Pathologie  der  sogen.  Caisson-Krankheit 

V.  S.  hat  20  Fälle  der  eigenthttmliohen  Krankheit  gesam- 
melt, die  sich  einstellen  kann,  wenn  Leute,  die  unter  hohem 
Luftdruck  gearbeitet  haben,  rasch  wieder  unter  gewöhnlichen 
Atmosphärendruck  gelangen.  Hervorstechende  Merkmale  des 
Krankheitsbildes,  das  sieb  erst  nach  Stunden  zu  entwickeln 
braucht,  sind  Lähmungen  und  Meniöre'scher  Schwindel,  ge- 
legentiioh  kommen  Anschwellungen  der  Glieder  vor.  Bei  einem 
Manne,  der  rasch  za  Grunde  ging,  fanden  sich  im  Herzen  Gas- 
blasen,  sodass  es  bei  der  ^Perkussion  tympanitischen  Schall  gab. 
Versnche  an  Hunden  haben  gezeigt,  dass  beim  Uebergang  aus 
hohran  in  normiden  Luftdruck  eine  Menge  absorbirter  Luft  aus 
dem  Blute  frei  wird  und  diesem  in  Form  von  Bläschen  beige- 
mischt wird.  Diese  Luftbläschen  bewirken  Ernährungsstörun- 
gen im  Rückenmark,  denen  Erweichnngsvorgänge  und  nach- 
trägliche Höhlenbildung  folgen.  Wenn  man  bei  Beginn  der 
Krankheitserscheinungen  den  Druck  wieder  erhöht,  schwinden 
sie  alsbald:  Die  Rekompression  ist  das  ideale  Heilungsmittel 
für  die  Caissonkrankheit.  F.  L. 


Offizieller  Bericht  Aber  die  Sitzung  des  Berliner  Balin- 

ftrztliclien  Tereliis 

am  Donnerstag,  den  ID.  November  1898,  im  Grossen  Sltzunf^ssaale 
des  Anhalter  Bahnhofes. 

Vorsitzender:  Brähmer.    Schriftführer:  Polltiow. 

L  Geschäftliches:  Vorsitzender  Brähmer: 

a)  Aufgenommen  als  ordentliche  Mitglieder  Dr.  M.  Jacoby- 
Friedrichshagen  und  Dr.  Canon,  Berlin  0.,  Frankfurter atr.  137, 
als  ausserordentliches  Mi^lied  Dr.  Knorr,  Berlin  S.W.,  Friedrich- 
Wilhelmstr.  10. 

b)  Sanitätsrath  Dr.  Plessner  hat  seine  Stellung  ah  Bahn- 
arzt anfgegeben  und  muss  deswegen  als  ordentliches  Mitglied 
und  Vorstandsmitglied  ausscheiden,  verbleibt  aber  dem  Verein 
als  ausserordentliches  Mitglied.  Brähmer  spricht  ihm  für  seine 
rege  Theiluahme  und  erfolgreiche  Thätigkeit  den  Dank  des 
Vereins,  dem  er  seit  seiner  Begründung  angehört,  aus.  Die 
Neuwahl  für  den  Vorstand  wird  mit  Zustimmung  des  Vereins 


auf  die  nächste  Sitzung  vertagt.  —  Herr  Sanitätarath  Sbs 
bei^-Spandau  ist  aus  dem  Verein  ausgeschieden. 

0)  Auf  BeschlusB  der  Versammlung  wird  der  Bericlit  v 
die  Versammlung  , Deutscher  Babnärzte  am  13.  September  ■ 
in  Köln"  auf  Kosten  des  Vereins  Tür  die  Mitglieder  ima 

n.  Mittheilungen  der  Kxinigl.  Eiaenbahn-DirektioD:  r 
Regiemngs- Assessor  Dr.  Schneider. 

a)  Bei  Unfall- Verletzungen,  die  eine  tbeilweise  im- 
Unfähigkeit  zur  Folge  haben,  wird  nicbt  von  allen  Ki- 
ärzten  das  richtige  Verfahren  beobachtet.  In  den  Fäüea 
nach  Abschluss  des  Heilverfahrens  eine  Erwerbsvenniuiie:. 
zurückbleibt,  dürfen  die  Verletzten  nicht  etwa  bü  zumy 
der  39.  Woche  krank  geschrieben  werden ,  weil  sie : 
frühere  Spezial-Thätigkeit  (z.  B.  als  Raogirer)  nicht  m±i 
nehmen  können,  sondern  sie  müssen  sofort  nach  Abut. 
des  Heilverfahrens  gesund  geschrieben  werden,  denn  die  C 
weise  Erwerbsunfähigkeit  wird  durch  die  Unfallrente  abgee  • 
Nur  wenn  die  Erwerbsverminderung  so  gross  ist,  im'z 
lidität  im  Sinne  des  InvaliditätsgesetaeB  vorliegt,  ist  h- 
rechtigt,  die  Verletzten  bis  zum  Ablauf  der  Kraokem'-: 
leistungen  (39.  Woche)  als  krank  zu  fähren,  da  dann^:: 
nehmen  ist,  dass  diese  Personen  nicht  mehr  im  Staa:]'^.'' 
werden,  auf  dem  allgemeinen  Arbeitsgebiete,  auf  dem  sie  :i- 
tbätig  waren  (z.  B.  als  Handarbeiter)  den  ihnen  verbliele:^ 
Rest  ihrer  Erwerbsfähigkeit  zu  verwerthen. 

Herr  Plessner  macht  darauf  aufmerksam,  dassT. 
vorkommen  können,  in  denen  vor  Ablauf  der  13.  Woihe.- 
Heilverfahren  abgeschlossen  sei  und  wo  daan  oodi  le: 
Unfallrente  gwablt  werden  könne.  Was  dann  geschehen  ^..r 

Herr  Schneider  erwidert,  dass  in  diesen  geviss  äu--- 
seltenen  Fällen,  in  denen  nicht  Anspruch  auf  Invalidenr  - 
und damit  nach  dem  Vorhergesagten  auch  Anspruch 
Krankengeld  vorliegt,  die  Direktion  um  Unterstützung  s"- 
gangen  werden  müsse,  die  dann  wohl  immer  gewahrt  nr- 
würde. 

b)  Als  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  Invalidität  ist  inFü  -. 
in  denen  die  Erwartung,  durch  Fortsetzung  der  ärstlieher- 
handlnng  die  Erwerbsföbigkeit  des  Erkrankten  noch  Lf:- 
führen  zu  können,  nicht  in  Erfüllung  gegangen  ist,  te  .- 
anzunehmen,  an  dem  der  definitive  Zustand  der  dane.-:: 
Erwerbsunfähigkeit  wirklich  eingetreten  ist.  Es  ist  in  i^'^-- 
Fällen  also  nicht  das  Einstellen  des  Heilverfahrens  massef^--- 
sondern  anzuerkennen,  dass  die  Invalidität  schon  fröhff^- 
getreten  ist. 

c)  Verschiedene  Beobacbtnngen  zwingen  dazu,  tu 
Kassenärzte  dns  Ersuchen  zu  stellen,  sorgfältig  auf  eti»^' 
Simulanten,  namentlich  unter  den  freiwilligen  Mitglieds™  ^' 
Kasse,  zu  achten.  Es  empfiehlt  sich,  nur  kurzzeitige  Knut- 
scheine  auszustellen  und  die  Fortdauer  der  Kraolcheii  »"^'^ 
ArbeitsuDfäliigkeit  stets  nur  auf  Grund  erneuter  Untersac 
des  Kranken  zu  bescheinigen.   Die  Erlauboiss  zum  Aüs:<-^ 
behufs  Beiwohnung  von  Festlichkeiten  darf  nicht  voie 
sondern  nur  vom  Kassen-Vorstand  ertheilt  werden. 


d)  In  Bezug  auf  die  Ergebnisse  bei  denjenigen 


die  von  der  Arbeiter- Pensionskasse  in  dem  Eisenbahu-I  -' 
tionsbezirk  Berlin  auf  Grund  des  S  12  des  lnvalidiui'|^' 
sicherungsgesetzes  im  Jahre  1898  Heilstätten  überwieseM^ 


ist  Folgendes  mitzutheileu:  Es  sind  überwiesen 


;,9  Krstt* 


und  zwar  wegen  Lungenleiden  42,  wegen  Magenleidea-1.  t 
Herzleiden  3,  wegen  Nervenleiden  3,  wegen  RheuniBti««^^; 
wegen  Blutarmuth  und  Nervenleiden,  wegen  Mageusct«*-'^^ 
wegen  Rippenfellentzündung,  wegen  LungeaemphyseB' 
Fraueuleiden  je  1;  davon  sind  arbeitsfähig:  ^^^^  ' 
leiden  34,  Magenleiden  3,  HenleideS? 
tismus  je2,  Blntarmnth[3i^t>BBftU9a1 
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i  1 ;  gestorben  4  (Langenleiden),  invalide  8  (Ijungen- 
Mden  2,  Frauenleiden  1),  noch  arbeitsunfähig  6  (Lungen- 
Mden  2,  Herzleiden  1,  Alageuschwäche  1,  Magenleiden  1, 
crvenleiden  1).  ~  1  Lungenkranker  wurde  wegen  zu  weiten 
'ortschrittB  seines  Leidens  in  die  Heilstätte  nicht  mehr  auf- 
enommen.  —  Im  Anschluss  daran  theilt  Herr  Dr.  Schneider 
lit,  dass  für  die  Aufnahme  von  Lungenkranken  ein  neuer 
'erdrück  eingeführt  ist,  der  bei  neuen  Meldungen  angewendet 
(Tcrden  muss. 

e)  Auf  Anfrage  aus  der  Versammlung  bemerkt  Herr  Re- 
;ierungB-Assea8or  Dr.  Schneider,  dass  für  die  ärztlichen  Hilfe- 
eistungen bei  Geburten  im  Ganzen  nur  10  Mturk  von  der 
^asse  verausgabt  werden  dürften,  so  dass  bei  Zuziehung 
iines  fremden  Arztes  hiervon  zunächst  dieser  bezfüilt  werden 
nüsete.  Herr  Dr.  Herzfeld  theilt  mit,  dass  bei  der  Direktion 
tlalle  Spezialärzte  auch  bei  Geburten  besonders  von  derKasee 
bezahlt  würden. 

III.  Die  Wandlungen  in  der  Lehre  von  den  Nerven- 
erkrankungen nach  Trauma.   Nervenarzt  Dr.  Gnauck. 

Der  Vortrag  ist  unter  den  Orginalien  dieser  Nummer  ab- 
gedruckt. 

Die  Diskussion  wird  auf  die  nächste  Sitzung  vertagt. 

IV.  Errichtung  einer  Vertrauens-Kommissiou:  Herr  Re- 
gierungs -Assessor  Dr.  Schneider. 

Es  ist  wtinschenswerth  für  den  Vorstand  der  Betriebs- 
Krankenkasse,  in  geeigneten  Fällen  sich  des  Rathes  einer 
ärzlichen  VertrauenB-Kommission  bedienen  zu  können,  und  der 
AutragBteller  bittet  den  Verein,  eine  solche  zu  wählen.  Es 
wird  beschlossen,  eine  Kommission  von  drei  Mitgliedern  zu 
wählen.  Die  Wahl  fallt  auf  die  Herren  Witte,  Jung  and  Heesel- 
barth,  welche  die  Wahl  aanehmen. 

V.  Brähmer  und  Pollnow  machen  Im  AnsohlusB  an  den 
gedruckten  Bericht  noch  einige  Mittheilnngen  über  den  günsti- 
gen, persönlichen  Eindruck,  den  sie  von  der  VerBammlung 
Deutscher  Bahnärzte  In  Köln  gehabt  haben.  Brähmer  be- 
siiricht  genauer  die  Einrichtungen  des  Uebernaohtungslokals 
in  Köln  und  legt  die  Grundrisse  des  Hauses  vor.'  (Näheres 
hierüber  wird  demnächst  in  dieser  Zeitung  mitgettaeilt  werden. 

VI.  Antrag  Schwechten:  Zu  §  1  der  Satzungen  ist  als 
ad  3  hinzuzufügen:  Der  Verein  ist  berechtigt,  für  besondere 
Verdienste  die  Ehren-Mitgliedschaft  zu  verleihen. 

Der  Antrag  wird  vom  Verein  einstimmig  mit  der  Maas- 
gabe angenommen,  dass  der  Vorstand  ermächtigt  wird,  die 
näheren  Bestimmungen  über  das  Verfahren  bei  der  Ernennung 
von  Ehren- Mitgliedern  festzusetzen. 

Schluss  der  Sitzung  9^4  Uhr,  danach  geselliges  Zusammen- 
sein im  ärztlichen  Club,  Lindengalerie.  Pollnow. 


Die  Aerztekammer  fQr  die  Provinz  Brandenburg  nnd 
den  Stadtlcrels  Berlin. 

Sitzung  vom  19.  November  1898. 

Der  Aerzteverein  der  Nenmark  batte  beantragt»  nachdem 
das  Oberverwaltungsgericht  am  16.  November  1895 
dabin  erkannt  hat,  dass  die  Ausgaben  der  Aerzte  für  Fach- 
literstur,  für  Reisen  zu  medizinischen  Versammlungen,  für 
schnellere  Abnutzung  der  Kleider  u.  s.  w.  bei  der  Steuerer- 
kliiruQg  vom  Einkommen  nicht  abziehbar  sind,  so  möchte  die 
Äerztekammer  die  KÖnigl.  Regierung  um  eine  Aenderung  des 
durch  jeneEntscheidung  geschaffenen  Rech  tszuatandes,  nöthigen- 
falls  auf  dem  Wege  der  Gesetzgebung,  ersuchen.  —  Ueber 
diesen  Antrag  referirte  Herr  Joachim.  Er  hielt  ihn  im  Augen- 
blick für  zwecklos  und  die  Kammer  stimmt  ihm  bei;  sie  über- 
trug ihrer  Honorarkommissiou  die  Prüfung  der  Sache. 

Herr  Frofeszor  Dr.  KoBsmann  leitet  sodann  die  Dis- 


kussion über  seinen  Antrag,  betreffend  den  Tagesbefehl  des 
Kgl.  Polizei-Präsidenten  vom  12.  Februar  1898,  welcher  das 
Verhalten  der  ausübenden  Polizeiorgane  gegenüber  den  Ge- 
schäftsBohildern  der  nicht  in  Deutschland  appro- 
birten  Aerzte  und  Aerztinnen  regelt,  durch  einen  längeren 
Vortrag  ein.  Der  angeführte  Tagesbefehl  regelt  das  Verhalten 
der  Polizeiorgane  entsprechend  der  Entscheidung  des  Oberver- 
waltungsgerichts, wonach  die  Führung  des  Titels  «Arzt*,  »prak- 
tischer Arzt",  „praktische*  Aerztin  im  Geschäftsbetriebe  dann 
nicht  strafbar  ist,  wenn  der  Titel  mit  einem  seinen  Ursprung 
bezeichnenden  Zusatz  versehen  ist,  welcher  für  das  Publikum 
aller  Stände  den  Irrthnm  völlig  ansschliesst,  als  sei  die  Ap- 
probation als  Arzt  in  Deutschland  erworben  (No.  1  Abs.  1  des 
Tagesbefehls;;  auch  sollen  die  ansfuhreDden  Polizei-Organe  von 

den  Betreffenden,  wenn  sie  sich  «in  der  Schweiz  apprp- 

birt"  bezeichnen  wollen,  den  Nachweis  verlangen,  dass  Appro- 
bation oder  Promotion  gesetzlich  erfolgt  sind  (No.  1  Abs.  3  des 
Tagesbefehls).  —  Diese  beiden  Abschnitte  des  beregten  Tages- 
befehls erklärte  Herr  Kosamann  für  widersprechend  den  Inter- 
essen der  öfiTentlicben  Gesundheitpflege  und  widersprechend 
den  bei  Erlass  der  Reiohsgewerbe-Ordnung  massgebend  ge- 
wesenen Absichten  der  gesetzgebenden  Faktoren,  und  er  stellt 
den  Antrag,  die  Äerztekammer  möchte  seine  Ansicht  zu  der 
ihrigen  machend,  den  Herrn  Oberpräsidenten  erauoben,  sowohl 
dem  Kgl.  Polizeipräsidium  als  auch  erforderlichen  Falls  dem 
Herrn  Reichskanzler  hiervon  (d.  h.  von  der  Ansicht  der  Kammer) 
KenntnisB  zu  geben.  —  Hierzu  hatte  Herr  Geh.  Sanltätsrath 
Dr,  Marcuse  den  Aenderungsantrag  gestellt,  die  Kammer 
möchte  den  Herrn  Oberpräsidenten  ersuohen,  den  Herrn  Reichs- 
kanzler veranlassen  zu  wollen,  die  Abstellung  dieser  Miss- 
stände  durch  entsprechende  Abänderungen  der  §§  29  und  147 
der  R.  Q.  0.  in  die  Wege  zu  leiten. 

Herr  Kossmann  führte  in  seinem  Vortrag  mehrere  Ent- 
scheidungen, namentlich  des  Kgl.  Kommergeriohts,  an,  wonach 
die  Ftihnmg  des  Ärzttitels  auch  dann  verboten  ist,  wenn  ein 
Zusatz  „im  Auslände  approbirt"  (oder  ähnlich)  gemacht  ist. 
Wenn  dos  Oberverwaltungsgeriebt  aus  §  147  Ziff.  1  derR.G.O. 
sohliesse,  dass  nur  der  bestraft  werden  könne,  der  dadurch, 
dass  er  sich  als  Arzt  bezeichne,  den  Glauben  erwecke,  er  sei 
eine  geprüfte  Medizinalperson,  so  verstehe  es  kein  Deutsch. 
Denn  die  Nothwendigkeit  der  Irrthnm^erregnng  beziehe  uoh 
nur  auf  solche,  die  sich  arztähnliche  Titel  beilegen.  Er 
erklärt  die  Strafbestimmung  des  §  147  Ziff.  3  für  so  klar,  dass 
der  Antrag  Marouse  überftfissig  sei  nnd  nur  scbftdlloli  wirken 
könne. 

Dem  gegenüber  hebt  Herr  Marcuse  hervor,  dass  erzwar 
den  genannten  Paragraphen  ganz  wie  Herr  Kossmann  ver- 
stehe, dass  aber  das  Reichsgericht  doch  anders  entschieden 
habe.  Es  verlange,  dass  der  Betreffende  1.  sich  als  Arzt  be- 
zeichnet habe,  2.  im  Inlonde  nicht  approbirt  sei,  3.  den  Irr- 
thum erweckt  haben,  er  sei  eine  geprüfte  Medizinalperson. 
Also  könne  das  Pol.-Präsidium  auch  nur  unter  diesen  Bedin- 
gungen einschreiten.  —  Dass  die  Äerztekammer  ihre  Auf- 
fassung dem  Oberpräsidenten  resp.  dem  Minister  zur  Kenntniss 
mittheile,  sei  überflüssig,  denn  beide  seien  davon  schon  unter- 
richtet und  mit  der  Sache  bekannt.  Nutzen  könne  nur  die 
A-bänderung  des  §  147  der  R.  G.  0.  bringen. 

Von  einer  Seite  wird  nunmehr  beanä«gt,  nicht  an  den 
Herrn  Oberpräsidenten  sich  zu  wenden,  sondern  in  jedem 
Einzelfall  von  nnberechtigter  Titelfühmng  Klage  bei  dem 
ordentlichen  Gerichte  zn  eriieben,  da  diese  an  die  Ansicht  des 
Oberverwaltungsgerichts  nicht  gebunden  seien.  Nachdem  von 
anderer  Seite  sämmtliche  Anträge  für  ungeeignet  erklärt  sind, 
bemerkt  endlicli  Herr  Hendel,  über  die  juristiBohe  S^t^^u»-. 
zn  einem  sicberen  Urtheil  zu  kommet '  ^^ffiä  ^lbäti^-&'. 
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eine  VersamniluDg  von  Äerzten  gar  nicht  in  der  Lage,  er  be- 
antrage daher,  dem  Herrn  OberprSsidenten  von  dem  Tages- 
befehl des  Kgl.  Polizei-PräBidinms  vom  12.  2.  d.  J.  Kenntniss 
zu  geben  ihn  zu  ersuclien,  die  geeigneten  Schritte  zn  tbnn 
und  von  dem  Erfolge  der  Kamroer  Mittheilung  za  machen. 
Dieser  Antrag  wird  angenommen. 

Herr  Alexander  referirt  über  den  der  Kammer  zu- 
gangenen  Entwurf  einer  Medizinalreform.  Er  hat  hierzu  eine 
Anzahl  Leiteätze  anfgestellt.  welche  er  in  seinem  Referat  be- 
gründet. Sein  erster  Sn'z  erklärt  eioe  Umgestaltung  der 
Mediziaalbehörden  wegen  der  Anforderungen,  welche  die 
Öffeniliche  Gesundheitspflege  an  die  Gesnndheitbeamten  zu 
stellen  hat,  für  unbedingt  erforderlich.  Bierunch  scheint  er 
also  nicht  nur  das  Amt  des  Kreismedizinalbeamten  einer  Um- 
gestaltung für  bedürftig  zu  halten.  Aus  dem  Satz  II  geht 
dann  hervor,  daps  Herr  Alexander  in  der  jetzigen  Organi- 
sation des  Medizinal  Wesens  wesentliche  Missstände  findet, 
welche  der  Gesetzentwurf  nicht  berücksichtigt.  Herr 
Alexander  äussert  sich  nicht  näher,  welche  Miasstände  er 
meint  und  wie  er  ihre  Abstellung  sich  denkt. 

Im  Satz  Illa  verlangt  Herr  Alexander  dann  abweichend 
vom  Entwurf,  dass  der  Kreismedizinalbeamte,  d.  h.  der  neuzu- 
schaffende  „Kreisarzt",  vollbeaoldeter  unmittelbarer  Staats- 
beamter mit  WohnungsgeldzuschusB,  Dienst  auf wandsentschädi- 
gung  und  Pensionsberechtigung  sei.  Er  begründet  dies  in 
der  sattsam  bekannten  Weise  damit,  dass  nur  so  der  Kreis- 
arzt unabhängig  vom  Publikum  sein,  mit  den  praktischen 
Aerzten  auf  gutem  Fasse  stehen  und  von  ihnen  in  der  Aus- 
übung seines  Amtes  unterstützt  werden  werde.  Er  erklärt 
die  jetzige  mangelhafte  Besoldung  für  den  Hauptgrund  der 
jetzigen  Uebelstände. 

Im  Satz  Ulb  verlangt  Herr  Alexander  absolutes  Verbot 
der  Privatpraxis  für  den  Kreisarzt,  Gestatten  der  Konsultation 
mit  pr.  Aerzten.  Annahme  der  Nebenämter  wie  Vertrauens- 
oder  Hospital-  und  Gefängnissarst  entsprechend  der  bestehen- 
den Vorschriften,  d.  h.  abhängig  von  der  Erlaubniss  der  vor- 
gesetzten Behörde.  —  Die  Gründe  für  das  Verbieten  der 
Privatpraxis  sind  bei  Herrn  Alexan der  ebenfalls  die  bekannten, 
nämlich,  die  neue  Stellung  erfordere  die  ganze  Arbeitskraft 
des  Beamten.  Dies  habe  auch  der  Medizinalbeamten- Verein 
anerkannt  bis  auf  eine  Anzahl  Opponenten,  welche  gesagt 
hätten,  das  Aufhören  der  Privatpraxis  brauche  nicht  verboten 
zu  werden,  da  es  sich  von  selbst  machen  werde. 

Darttber,  wie  hoch  das  Gehalt  des  Kreisarztes  sein  soll, 
schweigt  Herr  Alexander.  Es  wäre  sehr  angezeigt  gewesen, 
wenn  er  die  Kammer  veranlasst  hätte,  eine  annehmbare 
Snmme  zu  nennen,  ~  denn  gerade  der  Umstand,  dass  im 
Medizinalbeamten-Verein  eine  kaum  glflublich  niedrige  Summe, 
nämlich  ü'2iK)  Mk.  für  ausreichend  erachtet  wurde,  ist  ein 
Hauptgrund  dafür  gewesen,  dass  nicht  „eine  Anzahl",  wie  Herr 
Alexander  meint,  sondern  die  Mehrzahl  der  Medizin- 
albeamten von  der  Forderung  der  „Vollbesoldung  mit  Verbot 
der  Privatpraxis"  zurückgeschreckt  ist.  Herr  Alexander 
und  seine  Meinung^enossen  haben  nicht  bedacht,  dass  das 
Amt  des  Kreisarztes  so  gut  wie  keine  Aussicht  bietet,  in 
besser  besoldete  Aemter  hinauszurücken,  dass  man  also  fast 
sicher  bis  ans  Lebensende  Kreisarzt  bleibt.  Ans  diesem  Grunde 
wäre  es  nöthig,  mit  einem  gut  aoBkÖmmlicheu  Gehalt,  also 
mindestens  5000  Mk.  anzufangen  und  dies  in  nicht  zu  laugen 
Zeiträumen,  etwa  alle  drei  Jahr  um  500  Mk.,  bis  10000  Mk. 
erreicht  wären,  steigen  zu  lassen.  Diese  höchste  Ziffer  würde 
in  30  Jahren,  d.  h.,  da  der  Kreisarzt  kaum  früher  als  mit 
35  Jahren  ins  Amt  kommen  wird,  mit  dem  65.  Lebensjahn 
also  von  den  allerwenigsten  erreicht  —  Wie  denkt  sich 
Herr  Alexander  das  Leben  eines  Kreisarztes  in  einer  Gross- 


stadt,  etwa  in  Berlin,  mit  3200  Mk.  jähriich,  sei  es  aucb  r. 
WobnungszuBchuss?  Wie  denkt  sich  Herr  Alexander  überk; 
die  Verhältnisse  der  Medizinalbeamten  in  den  Grosutädtr.' 
Da  er  zur'Berlioer  Aerztekamraer  gehört  und  ku  dieser 
hätte  er  doch  gerade  auf  die  Grossstadtverhältnisse  eingeL  j 
sollen. 

Wie  Herr  Alexander  nicht  immer  gut  informirt  ist.  i^:; 
auch  der  Umstand,  dass  er  die  Unterenchung  von  Beaai . 
den  Kreisärzten  grossmütbig  überlassen  will.  Er  schäntri.  ; 
zu  wissen,  dass  diese  Untersuchungen  ex  officio,  d.  Ji.  nmf ■^: 
gemacht  werden  müssen.  Dagegen  will  er  das  lmpfgesi!< ; 
dem  Kreisarzt  verbieten. 

Im  Satz  nie  will  Herr  Alexander,  dass  der  Kreisams- 
den  Sitzungen  des  Kreis-Ausschusses  ebne  Weiteres,  an  iti-: 
des  Kreistages  auf  Ersuchen  des  Vorsitzenden  mit  beratheE:  - 
Stimme  theilnebmen  solle.  Diese  Forderung  ist  zn  billir: 
es  fragt  sieb  jedoch,  ob  sie  sich  mit  der  Kreisordnung  vertm 

In  Satz  Uld  verlangt  Herr  Alex.,  dass  der  KreiMR:  t- 
Aufgabe  erhalte,  auch  ohne  besonderen  Auftrag  seinen  Ar  ~ 
bezirk  periodisch  zu  bereisen.  —  Auch  dies  ist  zu  iiill::-: 
nnr  ist  zu  verlangen,  dass  die  Dienstanfwanda-Entscliädie::; 
(s.  Illa)  entsprechend  festgesetzt  werde. 

Auch  gegen  llle,  worin  Assistenten  Tür  die  Kreisäctc: 
Gestalt  kreisärztlich  geprüfter  Aerzte  verlangt  werden. 
nicht  angestellt,  sondern  renumerirt  werden  sollen,  miit 
laubniBS  der  Privatpraxis,  ist  nichts  einzuwenden.  Danx 
ist  Ulf.  wonach  die  gerichtsärztliche  Thätigkeit  in  der  Im 
von  der  kreisärztlichen  getrennt  sein  soll,  nicht  au8fühif>;: 
denn  es  mSssten  in  diesem  Falle  besondere  Gerichtsänte  3^ 
gestellt  werden.  Diese  mfissten,  um  genügend  bescbäftizt 
sein,  sehr  grrase  Amtsbezirke  haben,  sie  mUssten  also  f^r 
das  ganze  Jahr  auf  Reisen  sein,  die  Obduktionen  wMv 
häufig  noch  epäter  ata  jetzt,  d.  h.  bei  noch  höheren  Fänloi^ 
gradeu  als  jetzt,  vorgenommen  werden  und  würden  deEha: 
noch  häufiger  als  jetzt  ergebnisslos  verlaufen. 

Noch  verlangt  Illg,  dass  dem  Begiernngs-Medizinalrri 
von  dem  im  ganzen  Entwurf  bisher  nicht  die  Rede  gewm 
das  Praktiziren  absolut  verboten  werde.  —  Dass  dies  siebT: 
selbst  verbietet,  wurde  Herrn  Alexander  in  der  Distuss'': 
mitgeteilt.  Endlich  verlangt  illh  Herstellung  von  CntersuchaBp^ 
anst  alten. 

Obige  Leitsätze  wurden  von  Herrn  Alexander  kürzer  oäfr 
eingehender  begründet;  hieran  schloss  sich  eine  Distnss^'' 
aus  der  nur  zu  bemerken  ist,  dass  Herr  Liersch  es  ^ 
für  richtig  erklärte,  daas  im  Entwurf  des  Gesetzes  nielitsTr: 
Privatpraxis  steht,  denn  es  würde  die  Privatpraxis  bei  Vn> 
besohäftigung  der  Kreisärzte  ganz  von  selbst  aofböreo, 
dies  ja  bei  den  Medizlnalräthen  schon  geschehen  sei.  Hiim- 
zufügen  wäre:  „und  wie  es  auch  bei  den  Physikern  der  ömss- 
städte  schon  geecbeheu  ist,  resp.  mehr  und  mehr  gescW'" 

Im  Uebrigen  wurden  die  Leitsätze  des  Herrn  Alesud« 
ohne  DiskuBsion  durchgesetzt  und  angenommen. 

Hiermit  schloss  diese  merkwürdige  AerztekammersiOiu^ 
  Gr. 

Gerichtliche  Entocheidnn^.  ^ 

Ans  dem  Belchfl-Tersieheraiigsuiit 

Verlust  der  Milz.  j 

Rek.-Bnt8ch.  vom  3.  Juni  1898. 
M.  H.  ans  K.  war  Kutscher  bei  dem  PohruDtemel"«' 
Fr.  H.  jun.  in  K.  gewesen.  Am  15.  Juni  1897  machten  äJ^ 
beiden  Pferde,  welche  eine  Droschke  bergan  zogen  on'l  ^''J' 
ermüdet  waren,  plStalloh  linksunu^hit  und^^lpti^  '^^ 
Droschke  ins  Wanken,  l^kS^dJb^ki^dBjkQAiU  "b«- 
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rekhren  wurde.   Er  erlitt  eine  Quetschung  des  Leibes  und  der 
Linken  Brnstseite,  Zerreissui^  der  Müs  und  Quetsobui^  der 
Uunge.    Ein  Gutachten  des  ProfessorB  Dr.  v.  6.,  Oberarates 
cler  chirurgiBohen  Abtheilung  des  städtischen  Krankenhauses  in 
K.,    vom  25.  September  1697  sagt  n.  A.:  „Vom  15.  Juni  bis 
1 .  September  1897  befand  Bloh  H.  im  städtischen  I&ankeahaus 
zu  K.    Das  Heilverfahren  ist  beendigt  seit  dem  15.  September 
1 8^7.  Theüweise  Erwerbsfahigkeit  wird  wieder  am  15.  Oktober 
1 897  eintreten.  Die  ausserordentUoh  schwere  UnfaUverletiung 
bedingte  zur  Erhaltung  des  Lebens  des  Patienten  die  Vor- 
nahme einer  ausgedehnten  Bauohoperation  mit  vollständiger 
Entfernung  der  serrissen^  Hüi.  Dadurch  ist  fftr  den  Patien- 
ten ein  för  seine  Blutbildung  wichtiges  Organ  in  Wegfall  ge- 
kommen und  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  herabge- 
setzt worden.   Von  Seiten  der  Bauchoperationsnarbe  aber  be- 
steht jetzt  eine  zum  Bauebbruch  geeignete  Körperstelle,  die 
den  Verletzten  zwingt,  eine  Bandage  zu  tragen  und  ihn  ausser- 
dem hindert,  schwere  Arbeit  zu  leisten.   Durch  den  Ausfall 
der  Milz  dnerseits.  die  ausgedehnte  Bauohnarbe  andererseitB. 
beides  direkte  Folgen  der  Unfallverletzung,  wird  Patient  eine 
dauernde  Verminderung  der  Arbeits-  und  Erwerbsfahigkeit  er- 
leiden, welche  50  Prozent  beträgt"   Mit  OenossenBchaftsbe- 
scheid  vom  28.  Oktober  1897  wurde  nun  Tür  die  Zeit  vom 
lö.  September  bis  zum  14.  Oktober  v.  J.  die  volle  Beute  und 
für  die  Zeit  vom  15.  Oktober  v.  J.  ab  eine  50prozentige  Beute 
hewilligt.   Gegen  diesen  Bescheid  wurde  rechtzeitig  Berufung 
erhoben.   Das  Schiedsgericht  verurtheilte  sodann  die  Berufs- 
genossenschaft,  dem  Verletzten  bis  zum  15.  Januar  1697  die 
volle  und  vom  16.  November  1897  ab  eine  60prozentige  Rente 
zu  zahlen.  Das  Schiedsgericht  erachtete  es  als  eine  etwas  all- 
zu kühne  Prophezeiung,  wenn  der  Arzt  am  25.  November  v.  J. 
den  Ausspruch  thne:  „tbeilweise  Erwerbsfähigkeit  wird  wieder 
eintreten   am   15.  Oktober  und  glaubte  die  muthmassliche 
Dauer  der  Erwerbsnniahigkeit  doch  wieder  um  einen  Monat 
weiter,  d.  i.  bis  Mitte  November  hinausBcfaieben  zu  sollen.  So- 
dann bezweifelte  das  Schiedsgericht,  dass  mit  Beginn  der 
2.  Bälfte  des  Monats  November  v.  J.  wirklich  eine  50  prozen- 
tige  Erwerbsfahigkeit  eingetreten  sei,  und  war  im  Hinblick 
darauf,  dass  die  Milz  doch  ein  wichtiger  TheÜ  des  mensch- 
lichen Organismus  ist  und  ihre  Entfernung  nicht  zu  leicht  ge- 
nommen werden  darf,  der  Meinung,  dass  die  am  16.  November 
V.  J.  beginnende  Rente  für  beschränkte  Erwerbe^igkeit  auf 
HO  Prozent  ertiöht  werden  müBse.   Gegen  diese  Entscheidung 
hat  die  Berufsgenossenschaft  rechtzeitig  Rekurs  eingelegt  und 
durch  ihren  Geschäftsführer  Z.  beuitrag^  den  BcBcheid  vom 
28.  Oktober  1897  zu  bestätigen  oder  Über  die  Erwerbsfähigkeit 
des  Klägers  weitere  Ermittelungen  anzustellen.   Das  Reichs- 
Tersicheningsamt  unter  dem  Vorsitz  dea  Direktors  Pfarrius  ent- 
schied auch  zu  Gunsten  der  BerufagenoBseuBohaft  und  stellte 
den  beregten  Bescheid  der  Berufsgenossenschaft  wieder  her. 
Begründend  wurde  ausgeführt,  nach  dem  Gutachten  des  Pro- 
fessors Dr.  T.  B.  in  K.  vom  25.  September  1897  hat  der  Un- 
fall vom  15.  Juni  1897  zur  Erhaltung  des  Lebens  des  Klägers 
die  Vornahme  einer  ausgedehnten  Bauchoperation  mit  voll- 
ständiger Entfernung  der  zerrissenen  Milz  nothwendig  ge- 
macht Dadurch  ist  ein  für  die  Blutbildung  wichtiges  Organ 
we^efallen  und  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  herab- 
gesetzt. Ausserdem  findet  sich  noch  iu  der  Gegend  der  Ope- 
rationsnarbe eine  zum  Bauohbruch  geeignete  Körperstelle,  die 
den  Verletzten  zwingt,  eine  Bandage  zu  tragen  und  bindert, 
schwere  Arbeit  zu  leisten  ....   Die  Abweichung  des  Schieds- 
gerichtB  von  dem  Gutachten  des  Sachverständigen  ist  nicht 
geni^nd  begründet,  insbesondere  nicht  auf  die  persönlichen 
und  Erwerbsverhältnisse  des  Klägers  gestützt  sie  läset  Bich 
daher  als  gerechtfertigt  nicht  anerkennen,  und  zwar  umso- 


weniger,  als  es  sich  bei  der  Abschätzung  des  Schadens,  den 
der  menschliche  Körper  durch  den  Verlust  der  Milz  erleidet 
um  eine  Frage  handelt,  zu  deren  Beurtheilung  ärztUohe  Sach- 
verständige vornehmlich  berufen  sind.  m. 


Bücherbesprechungen  und  Anzeigen. 

Cohn,  Dr.  L.,  in  Königsberg,  Die  willkürliche  Bestim- 
mung dee  Geschlechts.  Würzburg.  Stubers  Verlag  1898. 
41  S.   0,75  Mk. 

Verf.  stellt  in  klarer  Weise  die  bisherigen  Theorien  und 
Forschangen  auf  diesem  Gebiet  zusammen  und  knüpft  daran 
eine  Kritik  der  Schenk'sohen  Theorie.  Er  theilt  die  Theorien 
in  3  groBse  Gruppen:  Die  erste  nimmt  an,  dass  das  Geschlecht 
des  Keimes  bei  der  Befruchtung  des  Eis  bestimmt  wird.  Die 
zweite  sieht  in  den  verschiedenen  Emährungsverhältnissen 
des  Embryo  das  Ausschlag  gebende  Agens.  Die  dritte  schreibt 
dem  Ei  an  sich,  noch  vor  dem  Antritte  aus  dem  Ovarium  die 
Möglichkeit  zu,  sich  zu  einem  männlichen  oder  weiblichen 
Individuum  zu  entwickeln. 

An  der  Schenk'schen  Theorie  tadelt  er  die  Annahme  von 
mehr  oder  weniger  reifen  und  mehr  oder  minder  gut  genährten 
Eiern,  femer  die  geringe  Zahl  seiner  Experimente  und  vor 
Allem  die  vorausgesetzte  Inferiorität  dee  weiblichen  Stoff- 
wechsels gegenüber  dem  männlichen,  soweit  es  sich  um  die 
Assimilirung  der  Kohlehydrate  handelt. 

C.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Schenk  den  Schleier 
von  dem  alten  ungelösten  Problem  nicht  um  das  Geringste 
gelöst  4iat  Schwarze. 

Zur  Besprechung  eingegangen: 

Debus,  Dr.  med..  Der  ärztliche  Nothstand  und  die  Mittel 
zu  seiner  Abhülfe.  Leipzig,  1898,  Krüger  &  Cie.  48  Seiten, 
Pr.  1,20  M. 

Froehlich,  Dr.,  J.,  Heilserum,  Immunität  und  Disposition. 
München,  1898,  Seitz  &  Schauer,  55  Seiten,  Pr.  1,20  M. 

Gutzman,  Dr.,  Hermann,  Ueber  die  Verhütung  und 
Heilung  der  wichtigsten  Sprachstörungen.  München, 
1898,  Seitz  &  Schauer,  50  Seiten,  Pr.  1,50  M. 

Uaug,  Dr.,  Privatdozent,  Thun  und  Lassen  in  der  Behand- 
lung etlicher  der  häufigst  enOhraffektionen.  München, 
1898,  Seitz  &  Schauer  32  Seiten.   Preis  0,80  M. 

Uoflen,  Prof.  Dr.  Albert,  Die  moderne  Behandlung  der 
angeborenen  HÜftgelenksluxationen.  MUnohen,  1898, 
Seitz  &  Schauer,  29  8.   Pr.  0,80  H. 

Jankau,  Dr.  L.  Vorsichtsmassregeln  bei  Behandlung 
von  Ohrenleiden.  München,  1898,  Seitz  &  Schauer,  Fr. 
0,50  M. 


Tagesgeschichte. 

Verkehr  mit  Ctaheimmltteln. 

Im  Reiobstagshause  ist  am  21.  November  unter  dem  Vor- 
Bite  des  Direktors  im  Reichsamt  des  Innern  Hopf  die  Konferenz 
zur  Vorberatiiung  der  Frage  des  Verkehrs  mit  Geheimmitteln 
zusammengetreten.  Der  Sitzung  wohnten  n.  A.  bei  Medizinal- 
assessor Dr.  Schacht  aus  dem  Reichsgesnndheitsamt  und  Apo- 
theker Dr.  Fröhlich,  welcher  neuerdings  in  die  Medizinalab- 
theilung des  Kultusministeriums  berufen  worden  ist. 

Zur  Bekämpfung  des  Geheimmittelanwesens. 
Zur  Frage  der  Bekämpfung  des  GeheimmittelunweBens 
dürfte  die  Hittheilung  der  Grundsätze,  die  in  der  Schweiz 

von  einer  ad  hoc  zusammengerufenen  interkantonalen  Konferenz 
vor  Kurzem  aufgestellt  wurden,  von  Int^j^i^^g^ijLjy  Sljejfllii^BiLj) 
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I.  AükäDdigung  und  Verkauf  von  Geheimmitteln  und  medizini- 
scben  Spezialitäten  Bind  ohne  Bewilligung  derkantonalen  Sanitäts- 
behörde Jedermann,  auch  den  Medinalpersonen*  verboten.  Der 
nämlichen  Bestimmung  unterliegen  Broschüren,  welche  Arznei- 
mittel ZOT  Selbstbehandlung  von  Krankheiten,  oder  die  offene 
oder  versteckte  brieftiohe  Behandlung  von  Kranken  empfohlen. 
Verboten  sind  Broschüren,  welche  Mittel  empfehlen,  die  zur 
Verhinderung  der  Konzeption  oder  sur  Abtreibung  der  Letbea- 
fnicht  dienen.  Untersagt  ist  femer  die  Annoneimng  von  medi- 
ziuischen  Apparaten  durch  schwindelbafte  Anpreisungen.  II,  Per- 
sonen, welche  die  Erlaubniss  für  den  Verkauf  oder  die  An- 
kQndigung  eines  Mittels  zu  erhalten  wünschen,  haben  der. 
kantonalen  Sanitätsbehörde  einzusenden  resp.  anzugeben: 
a)  das  Mittel  selbst;  b)  die  Angabe  von  dessen  quantitativer 
Zusammensetznng,  o)  Etikette.  Prospekt;  d)  den  Wortlaut  der 
für  die  Ankündigung  bestimmten  Annonce;  e)  den  Preis  des 
Mittels;  f)  die  für  jeden  Fall  festzusetzende  Gebühr.  III.  Die 
Beurtheilung  der  Mittel,  Apparate  etc.  erfolgt  durch  eine  inter- 
kantonale Kommission.  Das  Gutfichten  der  Kommission  hat 
sich  darüber  auszusprechen:  a)  ob  die  Mittel  der  Gesundheit 
schädliche  Stoffe  enthalten  oder  deren  Zueammensetzung  über- 
haupt eine  widersinnige  ist :  b)  ob  sie  sich  durch  den  Wortlaut 
ihrer  Annonce,  Etikette,  Prospekte  sofort  als  Schwindel  zu  er- 
kennen geben,  oder  gegen  Krankbelten  empfohlen  werden, 
deren  Behandlung  nur  einem  Arzte  zusteht;  c)  ob  deren  Preis 
im  Verhältniss  zu  dem  Preise  der  Bestandtheile  nnd  zu  den 
Berstellungskosten  übertrieben  erscheint.  Die  Bewilligung  zum 
Verkauf  und  zur  Ankündigung  darf  in  keiner  Weise  als  Reklame 
benutzt  oder  in  der  Publikation  erwähnt  werden.  IV.  Die  von 
der  Kommission  abgegebenen  Gutachten  werden  der  betreffenden 
Sanitätsdirektion  zugestellt.  Gutachten,  auf  Grund  deren  das 
Verbot  des  Verkaufs  nnd  der  Annoneimng  eines  Mittels  in 
den  öffentlichen  Blättern  erfolgt  sind  in  den  amtlichen  Blättern 
des  I^antons  zu  veröffentlichen  und  in  Abzügen  einer  Anzahl 
Zeitungen  zuzastellen.  V.  Der  Verkauf  und  die  Ankündigung 
von  Geheimmitteln  in  öffentlichen  Blättern  ist  nur  gestützt  auf 
einen  von  der  kantonalen  Sanitätsbehörde  ausgestellten  Aus- 
weis gestattet.  Zuwiderhandeine  trifft  Strafe;  für  unerlaubte 
Ankündigungen  in  öffentL'chen  Blättern  haftet  der  Verleger 
oder  Dracker.  VI.  Die  für  Beurtheilung  der  Geheimraittel 
etc.  erlaufenden  Kosten  (Gebühren  für  die  Experten,  Druck- 
sachen werden  bestritten  a)  durch  die  Gebühren  II  f ;  b)  durch 
Beiträge  der  Kantone.  —  Diese  Bestimmungen  erscheinen  wohl 
geeignet,  der  gewissenlosen  Spekulation  auf  den  Geldbeutel 
derjenigen,  die  nicht  alle  werden,  einen  Riegel  vorzuschieben. 
Dass  sich  über  kurz  oder  lang  auch  bei  uns  das  Bedürfniss 
geltend  machen  wird,  gegen  die  immer  mehr  überhand  neh< 
menden  Geheimmittelfabrikanten  mit  schärferen  Massnahmen 
vorzugehen,  steht  ausser  Zweifel.  —y. 

Der  Aerztetag  im  Jahre  1899 
wird  berats  im  Monat  März,  wahrscheinlich  in  Dresden,  ab- 
gehalten werden.  Als  Hauptthema  wird  ihn  die  Stellung  der 
Äerzte  zu  den  Kraukenkassen  beschäftigen.  Der  biBherige 
Redakteur  des  sozial politiBchen  Theils  des  ärztlichen  Vereins- 
blattes, Herr  Kollege  Thiersch-Leipzig.  hat  seine  Stelle  nieder- 
gelegt Sein  Amt  haben  provisorisch  Landsberger-Posen  und 
Piza-Hamburg  übernommen. 

TVasserheilkunde  und  meehanische  Heilmethode  in  der 

Gharite. 

Bei  der  wachsenden  Bedeutung,  welche  die  Waaserheil- 
kunde  und  die  anderen  mechanischen  Heilmethoden  in  der  mo- 
dernen Medizin  erlangt  haben,  Boll  diesen  Disziplinen  nunmehr 
anoh  an  den  preussischen  Universitäten,  wie  dies  bereits  in 


der  vorigen  Saison  im  Abgeordnetenbanse  verlangt  wk 
ein  breiterer  Raum  zur  Ausbildung  der  Stndirenden  und  Aer- 
zugewiesen  werden.    Bei  dem  jetzt  im   Gange  befindüel.: 
Umbau  der  Charitö  in  Berlin  soll  damit  der  Anfang  geas 
werden.   Nach   dem  Vorgange   von   Heidelberg  nnd 
wird  hier  eine   den  Verhältnissen  dea    grossen  Krant-: 
hauses  angemeesene  hydrother^>entiBehe  JBüniicbtnng  gesctä'- 
werden,  die  zugleich  auch  mit  allen  erforderlichen  Appin^ 
für  mediko-mechanisohe  Behandlung  ausgerüstet  werden^ 
Wegen  der  zahlreichen  maschinellen  Einriobtangen,  welche  ri- 
derartige  Anlage  erfordert,  wird  dieselbe  in  der  Xähe  i- 
Maschinenhauses  am  nordöstlichen  Ende  des  Charitegelias 
beim  Luisenplatz  erbaut  werden. 

Ueber  das  Ffirbea  der  Wurst,  sowie  des  Haek-  ui 
Schabefleisehes 
hat  das  Gesundheitsamt  eine  Denkschrift  ausgearbeitet,  die :: 
folgenden  Ausfuhrungen  gipfelt:  1.  Bei  Verwendung  geeipetn 
farbstofn%ichen  Fleisches  und  unter  Beobachtung  der  haodw^' 
gerechten  Sorgfalt  und  Reinlichkeit  lässt  sich  eine  gleicbnü^-: 
roth  gefärbte  Dauerwurst  ohne  Benutzung  künstlicher  P^irtl^ 
mittel  herstellen;  2.  der  Zusatz  von  Farbstofif  ermögliciit  ö 
einer  aus  minder  geeignetem  Material  oder  mit  nicht  & 
nügender  Sorgfalt  hergestellten  Wurst  den  Anschein  ei^t; 
besseren  Beschaffenheit  zu  verleihen,  mitbin  die  Käufer  ür': 
die  wahre  Beschaffenheit  der  Wurst  zu  tänscben ;  3.  ia  U- 
klang  mit  den  von  dem  Reichsgericht  anfgestellten  Kech:- 
grundsätzen  nimmt  die  Mehrzahl  der  bisher  mit  der  Frage  k- 
fassten  Gerichte  an,  dass  die  in  manchen  Gegenden  eiogefüLTc 
Färbung  von  Wurst  vom  Standpunkte  des  Kahraogsnictt'- 
gesetzee  als  ein  berechtigter  Geschäftsgebrauch  nicbt  an- 
zuerkennen ist;  4.  bei  Verwendung  giftiger  Farbstoffe  m 
mag  der  Genuss  damit  gefärbter  Wurst  die  menschliche  Gf 
Bundheit  zu  schädigen;  5.  aus  frischgeschlaohtem  Fieisch 
sieh  ohne  Anwendung  von  chemischen  Konservirungsmitt^ 
unter  Beobachtung  handwerksgerechter  Sauberkeit  HaclEtlasct 
herstellen,  das  bei  Aufbewahrung  in  niedriger  Tempenn: 
seine  natürliche  Farbe  länger  als  12  Stunden  behält;  t>,  äei 
Zusatz  von  schweAigsauren  Salzen  und  solche  Salze  entbaltcDiie!; 
Konservimngsmitteln  ist  geeignet,  die  natürliche  Färbune  d» 
Fleisches  —  aber  nicht  das  Fleisch  selbst  —  zu  verbessern 
und  länger  haltbar  zu  machen;  dem  Haokfieteoh  kaaa  oittiB 
hierdurch  der  Anschein   besserer  Bnchaffieiiheit  verli^ 
werden;  7,  der  regelmässige  Genuss  von  Hackfleiscb,  weBfi 
mit  Bchwefligaauren  Salzen  versetzt  ist,  vermag  die  mem^- 
liehe  Gesundheit,  namentlich  von  kranken  und  sidiäeblidieB 
Personen,  zu  schädigen. 

Clgarretten.    Pro  et  contra. 

Sanitätsrath  Dr.  Kornfeld  bespricht  in  Betz's  Memorftbiliei. 
7.  Heft  1897,  die  jetzt  so  eingebürgerte  Mode  des  Cigmemr 
raiuibens.  Die  verschiedenen  Sorten,  die  Art  des  Papiere 
auch  die  Wirkung  erheblieh  modißziren.   Der  tiefe  SchWI 
Manchen  nach  einer  grösseren  Zahl  guter  türkischer  Cigsrretteo 
überfällt,  lässt  unwillkürlich  an  einen  Zusatz  von  Opium  desieo 
Äehnlichder  im  britischen  Beich  und  den  Vereinigten  StanienMi- 
standenen  Bewegung  gegen  Alkohol  beginnt  in  letrtei«  ^  ; 
Agitation  gegen  Tabak.   Zwei  Staaten  (Jowa  und  Tenessee. 
haben  bereits  den  Verkauf  von  Gigarretten  innerfaalti  ibr«  ^  : 
Metes  verboten.  j 

Die  Arbeit  dea  Autors  liefert  keine  Rwiultate;  ihr  ^f«^ 
ist,  auch  bei  uns  Untersuchungen  über  den  Einfluas  des 
mehr  zunehmenden  Cigarrettenrauchens  und  des  Tfttab 
haupt  anzuregen,  speziell  aber  über  dra»anf  geisttged  OelÄete, 
auf  die  Hervorbriugung  von  Irrsinn^,  yji^  ^  ^ 
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Voraussetzungen  und  Wirkungen  der  Entmündigung 
wegen  Trunksucht  nach  dem  hllrgerlichen  Gesetz- 
buche. 

Von 

Dr.  Juris  Lwlwli  Beer-Leipzlg. 

CtarfehftHMMor. 

L  VorauBBetanngen. 
Niemand  kann  Bich  heute  der  Wahrnehmung  verachliessen, 
daas  die  Bekämpfung  der  Trunksucht  eine  soziale  Frage  von 
weittragender  Bedeutung  ist  Mit  dieser  Ueberseogung  war 
auch  für  den  Qesetsgeber  die  unabweislicbe  Pflicht  gegeben, 
die  Trunksucht  in  den  Bereich  seiner  Normen  zu  ziehen  und 
Mittel  und  Wege  zu  suchen,  um  nach  Kräften  den  durch  die 
TranlcBuoht  entstandenen  und  immer  weiter  am  sich  greif«iden 
wirfhBoliaftliehen  und  sittlichen  Sobäden  vorzubeugen  und  ab- 
Eohelfea.  Auch  dem  bürgerlichen  Rechte  erwuchs  diese 
Pflicht  Das  bürgerliche  Oesetzbueh  hat  sie  erfüllt  nnd  als 
virkBUDBtes  nnd  durchgreifendstes  der  ihm  in  diesem  Kampfe 
IQ  Gebote  stehenden  Mittel,  die  Entmündigung,  gewählt,  weil 
dadorcii  dem  Trinker  die  miBsbräuohliohe  Verwendung  seines 
VennögensreohtUoh  unmöglich  gemaoht  wird,  weO  inabesondere 
der  ni  bestellende  Vormund  berechtigt  und  Tezpfliohtet  ist, 


auch  gegen  den  WiUen  dee  Trinkers  für  dessen  Aufhabme 
und  Festhaltung  in  einer  Heilanstalt  zu  sorgen.^) 

a)  Das  bürgerliche  Gesetzbuch  bestimmt  in  §  6,  Ahe.  3: 

»Entmündigt  kann  werden,  wer  in  Folge  von  Trunksucht 
seine  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermag,  oder  sich 
oder  seine  Familie  der  Gefahr  des  Nothstandes  aussetzt  oder 
die  Sicherheit  Anderer  gefährdet" 

I.  Hiernach  ist  erste  materielle'-')  Vorausseteung  der  Ent- 
mündigung die  Trunksucht.  Was  ist  unter  Trunksucht  im 
Sinne  dieses  Gesetzes  zu  verstehen? 

Der  Gesetzgeber  hat  ea  für  überflÜBBig  erachtet,  eine  De- 
finition des  Begriffes  «TrunkBucht*  zu  geben,')  und  damit  der 
Auslegung  des  Wortes  „Trunksucht*  die  Schranken  geöffnet. 
Bs  fragt  sich  alao,  was  man  nach  dem  Sprachgebranche  dee 
Lebens,  der  medizinischen  Wissenschaft  und  der  Jurisprudenz 
unter  dem  Ausdrucke  versteht.  Es  wird  für  den  Richter  nicht 
leicht  sein,  diesen  Begriff  festzulegen,  zumal  da  er  in  medizinischen 
Büchern  auf  widera^tende  Ansichten  stossen  wird.  loh  will 


*)  Denkschrift  zum  Entwürfe  eines  Bili^rllchen  Gesetzbudiee 
(Liebmann's  Verlag)  8. 10,  Protokolle  der  Kommission  für  die  zweite 
Lesung  des  Entwurfes  des  btt^erlichen  Geeetzbaohes  (Gutferatag's 
Verlag)  B.  81  IT. 

*i  Materiell  im  Gegensätze  zu  den  später  zu  erörternden 
prozessualen  Voraussetznngen. 

s)  ProtokoUe  B.  I.  8.  84. 
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Mer  nur  eine  Bemerkung  des  Dr.  Bmith,  des  kundigen  und 
enei^isohen  Vorf echtere  der  ÄbBtinenzbewegung,  anführen. 
Er  Bagt:  „Eine  Trunksucht  in  dem  gebräuchlichen  Sinne  als 
ohroniBche  Krankheit  existirt  nicht,  sie  wird  immer  erst 
durch  eine  kleine  Quantität  Alkohol  geweckt,  und  Je  länger 
der  letzte  Älkoholgeuuss  vorbei  ist,  um  so  geringer  ist  das 
Bedürfniss  nach  einer  Wiederaafoahme  des  Oiftes*.^)  Im  Oegen- 
satie  hierzu  sagt  Eudemann^)  auf  Grund  seiner  eii^henden 
Stadien  der  einschlägigen  medizinischen  Literatur:  „Unter 
Trunksucht  sind  nur  solche  Fälle  zu  verstehen,  wo  den 
Menschen  ein  krankhafter  Drang  nach  Alkohol  beherrscht, 
sodass  seine  Geistesfahigkeiten  unter  die  Wirkungen  des  Alko- 
hols gebeugt  sind.  Dieser  Zustand  muss  ein  ohronischer 
sein;  tranksüchtig  ist  nur  der  Gewohnheitstrinker.^  Plank^) 
leitet  namentlich  aus  dem  vom  besetze  gebrauchten  Worte 
„Sucht"  das  Erforderoiss  eines  kronkhatten  Zustandes  ab,  „in 
Folge  dessen  die  hetr^ende  Person  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen nicht  mehr  die  Kraft  habe,  dem  Anreize  zum  über- 
mässigen Genüsse  geistiger  Getränke  zu  widerstehen."  M.  E. 
soll  man  sich  hüten,  eine  zu  eingehende  Begriffsbestimmuag 
zu  geben,  da  einerseits  die  Gefahr  vorliegt,  dass  man  sich 
hierbei  in  einzelne  Symptome  der  Trunksucht  verliert,  anderer- 
seits das  Gesetz  selbst  durch  die  weiteren  Voraussetiungen, 
die  es  an  die  Trunksucht  als  Entmündigungsgrund  knüpft, 
einer  zu  weiten  Ausdehnung  und  Anwendung  des  Begriffes 
vorbeugt.  Namentlich  in  Bücksicht  anf  Letzteres  glaube  ich, 
daas  es  genügt,  wenn  man  die  Trunksucht  als  einen  durch 
Alkoholgenuss  verursachten  anormalen,  wieder- 
kehrenden WilleuBzustand  (Dauerzustand)  charakterisirt. 
Diesen  Zustand  erfordert  das  Gesetz,  aber  er  allein  reicht  zur 
Entmündigung  nicht  aus,  vielmehr  knüpft  das  Gesetz  an  ihn 
noch  drei  weitere  Erfordernisse,  von  denen  jedoch  jedes  ein- 
zelne, als  Folge  der  Trunksucht,  einen  Grund  zur  Entmün- 
dignng  abgiebt. 

n.  Solches  Erforderniss  ist:  das  Unvermögen  der  Be- 
sorgung seiner  (des  Trunksüchtigen)  Angelegenheiten.  Auch 
der  Begriff  „seine  Angelegenheiten"  darf  nicht  zu  eng  gezogen 
werden.  Der  Gesetzgeber  wenigstens  hat  offensichtlich  dem 
Achter  einen  möglichst  weiten  Spielraum  geben  wollen.  Das 
geht  hervor  aus  der  ganzen  inneren  Veranlassung  der  Be- 
stimmung und  ihres  Zweckes.  Was  die  erstere  anbetrifft,  so 
werden  namentlich  die  Mediziner,  in  ihrer  Mehrzahl,  nicht  mit 
ihr  einverstanden  sein:  es  ist  die  Auffassung  des  Alkoholismus 
als  eines  moralischen  Defektes,  wie  solche  sich  evident  aus 
den  ErwE^uogeu  der  Kommission  für  die  zweite  Lesung  er- 
giebig Aus  dieser  AufTaasung  ergab  sich  von  selbst  eine  in 
den  Protokollen  besonders  betonte  Seite  des  Zweckes :  Familie 
und  Staat  „vor  einem  imnützen  und  schädlichen  Mitglied  der 
menschlichen  Gesellschaft  zu  Bohfitzen."  Daraus  ist  schon  zu 
entnehmen,  dass  der  Begriff  „seine  Angelegenheiten"  nicht  nur 
anzuwenden  ist  auf  die  allein  den  Trunksüchtigen  oder  fast  allein 
den  Trunksüchtigen  berührenden  Angelegenheiten,  sondern  auch 
auf  alle  diejenigen,  die  von  seiner  Person  ausgehend,  oder  durch 
seine  Person  vermittelt,  eine  äusserliche  Wirkung  auf  Beine  Mit- 
menschen ausüben.  Sicherlich  hätte  auch  der  Gesetzgeber  selbst, 
wenn  er  nicht  eine  breite  Auffassung  des  Begriffes  gewollt  hätte, 
einer  solchen  durch  Beifügung  eines  einschränkenden  Wortes  vor- 
gebeugt. Auch  hier  ist  wieder  einer  missbräuchlichen  Ausdehnung 
des  Begriffes  dadurch  der  Raum  genommen,  dass  das  Gesetz  das 

*)  Sralth,  „Die  AlkofaolArage  und  ihre  Bedeutimg  fUr  Volkswohl 
und  Volksgesnndheit"  (Oslander's  Verlag,  8.  43,  44). 

')  Endemann  .Einführung  in  das  Stadium  des  BUi^erliehen  Ge- 
setzbuches", 3.  Aufl.   S.  175  ff. 

.Bürgerliches  Gesetzbach'  D.  Aufl.  B.  l  S.  59. 
^  Protokolle  I,  S.  33,  34. 


Unvermögen  zur  Besorgung  der  Angelegenheiten  als  Folit 
der  Trunksucht  verlangt  Der  Gelehrte,  der  jeden  Mittag  be: 
Glas  Wein  trinkt  und  in  der  Zerstreutheit  keine  Kravatte  B^ 
bindet,  seinen  Regenschirm  stehen  läset,  den  Termin  zur  Stens. 
Zahlung  vergisst,  ist  der  Gefahr  einer  Entmündigang  niet; 
ausgesetzt,  da  er  auch  ohne  den  AlkoholgenuBs  nicht  aad» 
handeln  würde.  Wenn  aber  der  Gewohnheitstrinker  immer  me^ 
seinen  «änaseren  Menschen"  vernachlässigt,  BasirmesBer,  Seif? 
und  Wäsche  perborreszirt  und  dadurch  seiner  Familie  und  A: 
deren  eine  bis  zur  Unertiü^cbkeit  - sich  steigernde  Lastwiri 
—  eine  hinlänglich  bekannte  Wirkung  des  ohroniacben  X&iih 
lismuB  — ,  Bo  ist  m.  E.  die  Voraussetzung  der  EntmüDdifti; 
erfüllt.  In  der  Thatsache  selbst  liegt  der  Beweis  des  %m\i 
lieh  verlangten  Unvermögens  der  Besorgung  seiner  ÄngeleEei 
heiten.  Denn  anerkanntermassen  äussert  ja  der  Alkohol  mi 
verderbliche  Wirkung  in  erster  Linie  auf  die  Willenstbätii 
kelt,  diese  hemmend  und  aufhebend,  und  als  krankhafte  Er- 
schlaffung der  Willenskraft  ist  dieVernachlässigungdeBAensseiei: 
seitens  des  Alkoholikers  aufzufassen.  Der  Richter  wird 
darf  sich  mit  Recht  an  diese  Symptome  halten,  weao  it- 
medizinische  Sachverständige  durch  seine  Untersucliuiig 
auch  die  physiologischen  Substrate  für  eine  vorlii: 
dene  Alkoholvergiftung  geliefert  hat.  Berfioksiclitigiiii 
der  gesammten  Verhältnisse  des  zu  Entmündigenden,  dais; 
der  Grundsatz  für  den  Richter.  Wenn  ihm  also  bei  eiaa 
Trunksüchtigen  als  Symptom  die  Vemaohlässigui^  einielH 
Angelegenheiten  entgegentritt,  so  wird  er,  weil  eben  diese  Ver 
nachlässigong  eine  Wirkung  der  unter  dem  Einflüsse  des  Al 
kofaols  stehenden  Willenskraft  ist,  der  Wille  aber  erste  Vonsf- 
setzuDg  deB  „Vermögens"  ist,  den  Beweis  für  das  vom  Gesene 
verlangte  Unvermögen  der  Besorgung  seiner  Angelegenbeita 
im  Allgemeinen  finden.  Nur  hat  der  Richter  immer  im  Anp 
zu  behalten,  dass  die  Vernachlässigung  eine  Folge  der  Trost- 
sucht  sein  muss,  dass  also  eine  Differenz  zwischen  im  Be- 
sorgen der  Angelegenheit  vor  und  nach  der  Trunksucht  w- 
banden  sein  muss.  Denn  es  ist  ja  natütlieh,  dass  mantE 
bei  einem  Menschen,  der  Aatoh  seine  Veranlagung  und  Er- 
ziehung zur  VemaohläsBigung  seiner  Angelegenheitea  oder  dKii 
bestimmter  Kreise  dieser  Angelegenheiten  neigt,  noch  Dicht  m 
dem  im  Gesetze  betonten  Unvermögen  sprechen  kann,  ww 
er  solche  Angelegenheiten  vernachlässigt.  Für  ihn  and  bei  An 
ist  jene  Venuichlässigung  seinem  Wesen  entsprechend,  für 
ist  sie  normal,  mag  sie  auch  immerhin  für  andere  HeiucbeB 
und  in  den  Augen  anderer  Menschen  abnormal  seia. 

Als  Ergebniss  des  Vorstehenden  möchte  ich  die  nelK 
Voranssetzuttg  der  Entmündigung  charakteiisiren  als  Unfibis* 
keit  zur  Besorgung  derjenigen  Geschäfte,  die  eine 
Person  sich  normaler  Weise  angelegen  seio  lassen 
müBSte  und  ohne  den  Einfluss  des  Alkohols  angelt- 
gen  sein  lassen  würde. 

III.  Dem  Erfordernisse  solchen  Unvermögens  stellt  ffl 
dasGesete  gleich,  wenn  eine  Person  (in  Folge  der  TrunteDclU 
sich  oder  ihre  Familie  der  Gefahr  des  NothstaDdes  soBsetit. 

Auch  hier  möchte  ich  vor  euier  zu  engen  Auslegwig 
warnen.  Denn  es  ist  immer  im  Auge  zu  behalten,  dass,  jfl 
eher  man  einen  Entmündigungsgrund  für  gegeben  eracbtei 
und  je  eher  die  Entmündigung  ausgesprochen  wird,  ni»  ^ 
mehr  Möglichkeit  gegeben  ist,  die  Gefahren,  von  denen  iJ« 
Gesetz  spricht,  zu  beseiUgen,  ja  vielleicht  ihnen  voraobeugef- 
Diese  Möglichkeit  liegt  in  dem  ganzen  Wesen  der  Tmn^'''^ 
die,  wenn  früh  genug  eingeschritten  wird,  die  günstigstem^ 
gnoBe  für  eine  Heilung  bietet.  Das  Gesetz  verhingt  denn  «n«^'' 
nicht  etwa,  dass  der  Trunksüchtige  in  alkoholischen  Eicessen 
sieh  jeder  einträglichen  Stellung  unwürdig  gezeigt,  dass  er  ä 
durch   irgend  welche  im  angetrunkenen  ZuBtsnde  vem 
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Thaten  in  Höhe  aeines  VermögenB  oder  darüber  hinaus  schaden- 
eraatzpfliohtig  gemacht  hat,  nein»  dem  Oesetze  genägt  es,  wenn 
der  Tnmksilohtige  Bloh  oder  seine  Familie  der  0efahr  der  Noth 
aussetzt,  wenn  er  ein  Verhalten  zeigt,  dass  nach  dem  ge- 
wöhnlichen  Verlaufe  der  Dinge  zu  der  Annahme  berechtigt, 
dass   in  Folge  dieses  Verhaltens  er  oder  seine  Familie  der 
Noth   ausgesetzt  werde.   So  wird  es  beispielsweise  genügen, 
wenn  ein  als  Kalkulator  angestellter  Familienvater  in  Folge 
seiner  Trunksucht  —  als  natnrgemässe  Folge  —  in  seinen 
amtlichen  Berechnungen  Fehler  maoht,  die  ihm  ernste  Bügen 
und  Strafen  seiner  Torgesetsten  Behörde  sniiehen.  Denn  die 
Fehler  und  Bügen  werden  sich  mehren,  bis  er  bald,  mit  Sohimpf 
und  Schande  seines  Amtes  enthoben,  sich  nnd  seine  Familie 
der  Noth  preisgegeben  hat 

IV.  Die  letzte  Voraussetzung  ist  die  Oefährdnng  der  Sicher- 
heit Anderer. 

Mit  Beoht  warnt  Endemann^)  vor  einem  Warten,  bis  der 
Trunksüchtige  seine  Familie  oder  seine  Mitmenschen  durch 
Qewaltthaten  verletzt  hat. 

Der  Gesetzgeber  spricht  von  »GeAhrdung"  also  von  dem 
Verursachen  von  Gefahren  im  Gegensatze  zu  einer  durch  diese 
Gefahren  bereits  entstandenen  Schädigung.  Ninmit  man  dazu 
noch  die  typische  Eifersncht,  das  obarakterlstisohe  leicht  gereizte 
und  zu  gewaltthätigen  Exoessen  neigende  Wesen  des  Tnink- 
8tiohtigen,B)  bo  dürfte  auch  in  diesem  Falle  der  Entmündigung 
der  Grundsatz  gelten:  »je  eher,  desto  beeser'  und  die  Be- 
merkung, die  die  Motive  bei  Beapreohung  der  Entmündigung 
wegen  Verschwendung  machen,  am  Platze  Bein>o):  , Fruchtlose 
BesserungsverBuohe,  die  erfahrungsgemfias  in  der  Begel  nur 
dazu  führen,  dass  die  Entmündigung  erst  in  einer  Zeit  erfolgt, 
in  welcher  sie  wenig  mehr  nützt,  bilden  gleichfalls  keine  Vor- 
bedingong."  Ueberhaupt  möge  namentlich  der  Biohter  in 
diesem  Entmündigungsverfahren  allzeit  von  dem  fiewusstsein 
geleitet  werden,  dass  ihm,  wie  dem  frühzeitig  zur  Operation 
schreitendem  Arzte  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  durch  ein 
zeiti  ge  s  Einschreiten  schwere  Schäden  zu  verhüten  und  durch 
einen  energischen  Kingriff  gegen  ein  einzelnes  Glied  des 
Staatskörpers,  den  letzteren  sellnt  vor  drohenden  Gefahren  zu 
bewahren. 

B.  Es  bedarf  nunmehr  noch  eines  Eingehens  auf  die  pro- 
zessualen Voraussetzungen  der  Entmündigung,  d.  h.  des  Ver- 
fahrens, in  dem  die  Entmündigung  eingeleitet  bezw.  bewirkt 
wird.  Zur  Einleitung  des  Entmündigungsverfahrens  beduf  es 
zunächst  eines  Antrages  auf  Entmündigung.  {%  680  C.  P.  0.) "). 
Dieser  kann  gestellt  werden  von  dem  Ehegatten,  einem  Ver- 
wandten oder  demjenigen  gesetzlichen  Vertreter  des  zu  Ent- 
mündigenden, welchem  die  Sorge  für  die  Person  zusteht  Gegen 
eine  Person,  die  unter  elterlicher  Gewalt  oder  unter  Vormund- 
schaft steht,  kann  der  Antrag  von  einem  Verwandten  nicht 
gestellt  werden.  Gegen  eine  Ehefrau  kann  der  Antrag  von 
einem  Verwandten  nur  gestellt  werden,  wenn  auf  Aufhebung 
der  eheliehen  Gemeinschaft  erkannt  ist  oder  wenn  der  Ehemann 
die  Ehefrau  verlassen  hat  oder  wenn  der  Ehemann  znr  Stellung 
daaemd  ausser  Stande  oder  sein  Aufenthalt  dauernd  unbekannt 
ist'>]  (§§  646,  680  C.  P.  0.).   Der  Antrag  soU  eine  Angabe 

•0  1.  c  S.  177. 

^)  Kraepelin,  Lehrbuch  der  Psychiatrie  (5.  Auflage)  S.  308.  Ich 
möchte  nicht  verfehlen,  namentlich  die  Juristen  auf  Kraepelius  ein- 
gehende Erörterungen  anch  an  dieser  Btelle  hinzuweisen. 

'")  B.  I.  S.  64. 

")  Nach  der  Ciidlprozessordnui^  in  ihrer  nenen  Fassung.  In 
dieser  Fassung  wird  auch  in  Folgendem  die  dvilprozessordnung 
(C.  P.  0)  citirt  werden. 

'*)  Mit  Keclit  hat  Dr.  Aschaffenbni^  (MilDehener  medizinische 
Wochensohrift  Nr.  42,  1896)  es  getadelt,  dass  nicht  auch  die  Staats- 


der  ihn  begründenden  Thateaohen  und  die  Bezeich- 
nung der  Beweismittel  enthalten;  er  kann  bei  dem  Ge- 
richte schriftlich  eingereicht  oder  zum  Protokoll  des  Gerichts- 
schreibers  angebracht  werden.  (§  647,  G.  P.  0.).  Der  Antrag 
musB  gestellt  werden  bei  dem  Amtsgerichte,  bei  welchem  der 
zu  Entmündigende  seinen  allgemeinen  Gerichtsstand  hat,  d.  h. 
bei  dem  Amtsgerichte  des  Ortes,  in  dem  er  seinen  Wohnsitz 
hat,  wenn  er  aber  einen  solchen  überhaupt  nicht  hat  —  vf^a- 
bondirt  —  des  Ortes,  an  dem  er  sich  aufhält  und  endlich, 
wenn  ein  solcher  nicht  bekannt  ist,  des  Ortes,  an  dem  er  zu- 
letzt gewohnt  hat.  (§§  648,  13,  16  1.  c).  Ist  demenspreohend 
der  Antrag  bei  dem  zuständigen  Gerichte  in  der  vorgeschriebenen 
Form  gestellt,  so  hat  das  Gericht  dem  zu  Entmündigenden 
Gelegenheit  zur  Bezeichnung  von  Beweismitteln  zu  geben,  des- 
gleichen seinem  gesetzlichen  Vertreter,  sofern  letzterer  nicht  ' 
selbst  die  Entmündigung  beantragt  hat.  Unter  Benutzung 
dieser  Angaben,  sowie  der  im  Entmflndigungsantrag  enthalte- 
nen, hat  das  Gericht  von  Amtswegen  die  zur  Feststellung  der 
Trunksucht  und  ihrer  Folgen  erforderlichen  Ermittelungen  zu 
veranstalten  und  die  eriieblich  erscheinenden  Beweise  — 
Zeugen-  und  Sachverständigen'^)- Vernehmungen  —  aufzuneh- 
men. (§  653  1.  c).  Sodann  ist  einer  entscheidenden  Be- 
stimmung Erwähnung  zu  thnn,  die  in  §  681  enthalten  ist: 

„Ist  die  Entmündigung  wegen  Trunksucht  beantragt,  so 
kann  das  Gericht  die  Beschlussfassung  über  die  Entmündigung 
aussetzen,  wenn  Anssiöht  besteht,  dass  der  zu  Entmündigende 
sich  bessern  werde." 

Das  Gesetz  geht  von  der  meines  Eraohtens  völlig  zutref- 
fenden Ansicht  aus,  dass  schon  der  Antrag  auf  Entmündigung 
unter  Umständen  den  Erfolg  haben  könne,  dass  der  zu  Ent- 
mündigende sich  den  zu  seiner  Besserung  and  Heilung  erfor- 
derlichen Massnahmen  f^iwillig  unterziehe  and  dass  es  darum 
mindestens  eines  Abwartens,  ob  die  Aussicht  auf  Besserung 
sich  erfülle,  bedürfe.  Im  Vorentwurfe  des  Gesetzes  lautete 
die  Bestimmni^: 

„Ist  die  Entmündigung  wegen  Trunksucht  beantragt,  so 
kann  das  Gericht  den  zu  Entmündigenden  unter  Androhung 
der  Entmündigung  zurBesaemng  ermahnen  nnd  die  BesohlusB- 
fassung  über  die  Entmündigung  aussetzen,  wenn  Anssiöht  be- 
steht, dass  die  Ermahnung  Erfolg  haben  werde. 'i^) 

Dw  Unterschied  beider  Formen  ist  nnwesentlioh,  da  ein 
Richter,  der  seine  Pflicht  nicht  nur  schematisch  erfüllt,  auch 
ohne  die  gesetzliche  Vorschrift  den  Menscheo,  von  dem  er  eine 
Besserung  erwartet,  ermahnen  und  auf  die  Folgen  der  nicht 
an  den  Tag  gelegten  Besserang  eindringlich  aufmerksam 
machen  wird. 

Die  Bestimmung  des  §  681  ist  um  so  bedeutsamer  und 
berechtigter,  als  erf^irnngsgemäss  eine  Besserung  des  Trunk- 
süchtigen durch  die  innere  Erkenntniss  der  Tragweite  des 


anwaltschaft  befügt  ist,  den  Entmündigui^isantrf«  zu  steilen.  Darin 
liegt  eine  Inkonsequenz :  denn  der  Standpunkt  des  Gesetzes,  der  ebi 
Verfahren  gegen  den  einzelnen  Tmaksüchtigen  in  Rücksicht  auf  die 
Qesammtheit  verlangt,  erheischt  auch  die  Mitwirkung  des  Oi^ans, 
das  in  erster  Linie  befagt  ist,  der  öfTentUchen  Ordnung  za  dienen. 

Wenn  auch  nach  dem  Gesetze  die  Vernehmung  medizini- 
scher Sachverständiger  nicht  obligatorisch  ist,  so  wird 
doch  schwerlich  ein  Richter  Im  Entmündigungsverfahren  von  ihr  ab- 
sehen. Immerhin  hat  Dr.  Neupert  (Friedreieh's  Blätter  für  gericht- 
liche Medizin  und  Sanitätspolizei  1898,  Heft  III,  8.  1!)7,  198)  mit 
Recht  aaf  den  Mangel  einer  entsprechenden  gesetzlichen  Bestimmung 
liingewiesen  in  Rücksicht  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  die 
oft  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Geisteskrankheit  bei  Weitem 
UbertrifTt. 
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Trinkens  am  ehesten  möglich  ist  und  in  manchen  Fällen  — 
namentlich  bei  Jngendliohen  —  ein  derartiger  ftuBserer  Eklat 
wie  der  Antrag  auf  Entmündigung  genügt,  um  zu  dieser  Ein- 
sicht zu  gelangen.  Ist  diese,  nur  als  Ausnahme  aufgestellte, 
Unterbrechung  erfolglos  geblieben,  oder  ftberhaupt  nicht  ein- 
getreten, 80  hat  das  Gericht  einen  die  Entmündigung  aus- 
sprechenden BeschluBs  Bu  erlassen  —  falls  er  die  Voraus- 
setEungen  der  Entmündigung  durah  die  stattgehabte  Beweis- 
aufnahme fUr  gegeben  erachtet.  Der  Beschluss  ist  dem  zu 
Entmündigenden  zuzustellen  und  öffentlich  bekannt  zu  machen. 

Mit  der  Zustellung  desBesohluBBes  tritt  die  Ent- 
mündigung In  Wirksamkeit. 

n.  Wirkungen. 

Die  Entmündigung  äussert  ihre  privatrechtliohe  Wirkung 
vornehmlich  nach  zwei  Seiten:  nach  der  vermÖgeoarechtUohen 
einerseits  und  der  famüien-  und  erbreohtliohen  andererseits. 

1.  Die  Wirkung  auf  das  Vermögensrecht  fusst  auf  dem 
im  §  114  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches  ausgesprochenen 
Orundsatze,  dass  der  wegen  Trunksucht  Entmündigte  in  An- 
sehung der  Oeschäftsfähigkeit  einem  Menschen  zwischen  7 
und  21  Jahren  gleichsteht,  d.  h.  dass  er  zu  einer  rechtlich 
wirksamen  Willenserklärung  (z.  B.  Verträge)  der  Einwilligung 
seines  gesetzlichen  Vertreters  bedarf,  es  sei  denn,  dass  er 
durch  jene  Willenserklärung  sich  keine  Verbindlichkeiten  auf- 
erlegt und  VortheÜe  aufgiebt,  sondern  lediglich  Vortheile 
erlangt.  Bedeutsamer  noch,  namentlich  für  Denjenigen,  der 
die  Trunksucht  als  die  Wnrzd  des  materiellen  und  geistigen 
Verfalles  ganzer  Familien  erkannt  hat,  sind  die  gesetzlichen 
Wirkungen  der  Entmündigung  im  Familienrecht. 

2.  In  erster  Linie  gehört  hierher  die  Bestimmung  des 
§  1896,  dass  der  Entmündigte  einen  Vormund  erhält.  Dieser 
Vormund  hat  das  Recht  und  die  Pflicht,  den  Trunksüchtigen 
zu  beaufeichügen  und  seinen  Aufenthidt  zu  bestimmen,  soweit 
es  der  Zweck  der  Vormundschaft  erfordert  (§§  1631,  1800, 
1901.  B.G.B,)  Unzweideutig  ist  damit  dem  Vormunde  des 
Trunksüchtigen  das  Recht  gegeben,  die  Unterbringung 
des  Entmündigten  in  eine  Abstinenz-  oder  andere  zweck- 
entsprechende Anstalt  au  bewirken.^)  Durch  die  Be- 
vormundung und  die  darin  ii^nde  Beschränkung  des  Willens 
und  der  Autorität  ei^ebt  sich  von  selbst,  das  die  Ausübung 
der  väterlichen  Gewalt  seitens  des  wegen  Trunksucht  Ent- 
mündigten suspendirt  ist,  wie  solches  der  §  1676  B.  G.  B.  aus- 
drücklich vorschreibt,  sowie  femer,  daas  der  Trunksüchtige 
nicht  zum  Vormund  über  andere  Personen  gestellt  werden 
kann  §  1780,  B.G.B. 

3.  Eine  weitere  Wirkung  zeigt  sich  im  ehelichen  Ver- 
mögensrechte. Hier  kann  nämlich  die  Ehefrau  eines  wegen 
Trunksucht  entmündigten  Mannes  verlangen,  dass  die  dem 
letzteren  sonst  zustehende  Verwaltung  und  Nutzniessung  ihres 
Vermögens  aufgehoben  wird,  ebenso  wie  sie  Aufhebung  einer 
etwa  zwischen  ihr  und  ilirem  Ehemanne  bestehenden  Errungeu- 
sobaftsgemeinschaft  verlangen  kann  (§  1418,  3  B,  G.  B.)  Weiter- 
hin  ist  die  Ehefrau  berechtigt,  den  Beitrag,  den  sie  nach  der 
Vorschrift  des  Gesetzes  ans  den  Einkünften  ihres  Vermögens 
und  dem  Ertrage  ihrer  Arbeit  oder  eines  von  ihr  selbständig 
betriebenen  Erwerbsgeschäftes  zur  Bestreitung  des  ehelichen 
Aufwandes  beizusteuern  hat,  einzubehalten,  soweit  er  zur  Be- 
streitung ihres  und  ihrer  Kinder  Unterhalt  erforderlich  ist. 
(§§  1427,  1428  B.  G.  B.) 

Endlich  sei  noch  hervorgehoben,  dass  der  Entmündigte  ein 
rechtsgiltiges  Testament  nicht  machen  kann.  (§  2229,  B.  G.  B.) 

**)  Die  entgegengesetzte  Ansicht  von  Aschaffeuburg  (Deutsche 
Vierteljahresschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege  Bd.  XXX  Heft  1, 
3.45)  berücksichtigt  nicht  die  oben  citirten  gesetzüchen  Bestimmungen. 


Man  sieht,  die  Wirkungen  der  Entmündigang  wegen  Trans 
Buoht  sind  einschneidender  Natur.  In  Rüoksiobt  hierauf  vi.-: 
mir  vielleicht  maach  Einer  den  Vorwurf  machen,  dass  ich  i- 
Vorausaetzongen  der  Entmündigung  zu  leicht  für  g^ben  er 
achte.  Aber  ich  meine,  sowohl  der  MedisiiLer  wie  der  Jur.-- 
der  in  seiner  Praxis,  wenn  auch  beide  unter  verschiedene: 
Gesichtspunkten,  sein  Augenmerk  auf  den  verderblicheD  Ei:- 
fluBS  des  Alkohols  gerichtet  hat,  der  mnas  za  der  tebe- 
zeugung  gelangen,  dass  es  energischer  und  frühseitiger  lüxn 
gegen  die  Gefahren  der  Trunksucht  bedarf,  wenn  man  dr. 
Einzelnen  wie  die  Gesammtibeit  vor  schwerer  Schädigtu 
Bchfitzeu  will. 

Das  Gesetz  hat  den  Weg  geöffnet,  die  Praxis  muse  : . 
gangbar  machen. 


Trauma  und  Geschwulstbildung. 

VOB 

Dr.  Deraftasl-Charlottenburg. 

Eine  der  schwierigsten  Aufgaben  des  ärstliehen  Sachr^r 
ständigen  ist  die  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  arBächlic!i«: 
Zusammenhange  zwischen  Geschwülsten  und  Unfällen;  und 
der  nachfolgende  Fall  in  dieser  Beziehung  mancherlei  inttr 
essante  Punkte  bietet,  so  erlaube  ich  mir,  ihn  der  Oeffemlic! 
keit  BU  übergeben.  Er  bietet  sich  am  Besten  in  der  Wiederiz.^ 
des  darüber  abgegebenen  Gutachtens: 

Von  einer  BerufsgeDOSseiucbaft  sa  Liegnitz  bin  ich  beai' 
tragt  worden,  ein  Gutachten  darüber  absugeben, 

ad  1 )  worin  die  bei  dem  am  3.  Juli  1897  verstorbenen  Maort:. 
Grosse  zu  Droschkau  bereits  im  Deiember  1895  aufgetrei«:' 
Krankheit  bestanden  hat; 

ad  2)  ob  dieselbe  nicht  geheilt  worden  ist  and  geeizne- 
war.  ihn  in  seiner  Arbeitsßlhigkeit  zu  beeinträchtigen. 

ad  8)  ob  aus  dem  Betriebsanfall  des  Grosse  —  wie  li«-- 
selbe  in  der  Unfallanzeige  angegeben  ist  bezw.  wie  die  Zeugen 
denselben  bekundet  haben,  —  eine  VerschUmmemng  aeiat: 
Krankheit  hervorg^angen  ist; 

ad  4)  und  ob  das  Ableben  des  Grosse,  wenn  auch  nur  i: 
der  Weise,  dass  sein  Tod  beschlennigt  worden,  mit  den  Folge: 
des  Unfalls  in  ursächlichen  Znsammenhang  an  bringen,  oder  .J 
nach  Beschaffenheit  seiner  Krankheit  wahrscheinlicherwräe 
sein  Tod  zu  der  nämlichen  Zeit  (3.  Juli  1897)  erfolgt  seic 
würde,  auch  wenn  der  Betriebsunfall  nicht  Btattgefanden  hän^ 

Da  ich  selbst  während  des  ganzen  in  Frage  stehenden  Zen- 
ranmes  den  p.  Grosse  behandelt  habe,  so  dürfte  es,  um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  angebracht  sein,  wenn  ich  an  der  Hand 
meiner  Notizen  vorerst  den  Krankheitsverlauf  des  p.  Grosse 
vom  17.  Dezember  1895  ab  darstelle,  and  dürfte  schon  daraof 
die  Antwort  auf  einige  der  obigen  Fragen  sich  ergeben. 

Am  17.  Dezember  1805  kam  Grosse  in  meine  Sprechstuode 
und  klagte  über  ziemlich  unbestimmte  Beschwerden  seitens  des 
Leibes:  Druck,  Völle,  Aufstossen,  leichte  Schmerzhaftigkeit  u.d^-: 
als  Sitz  bezeichnete  er  hauptsächlich  die  linke  Seite  der  Ben- 
grübe,  die  Gegend  des  Rippenbogens  etwa  in  der  Mitte  zwischen 
Schwertfortsatz  und  Nabel.  Die  Beschwerden  waren  allmähüi: . 
entstanden  und  schon  einige  Zeit  vorhanden;  den  Beginn  der- 
selben konnte  er  nicht  näher  angeben.  Ich  schloss  damaU. 
wie  mein  Krankenjournal  ausweist,  auf  eine  anormale,  wahr- 
scheinlich zu  starke  Säurebildung  im  Magen.  Die  dagegeo 
gerichtete  Therapie  brachte  aber  keine  wesentliche  BesaeniDK. 
und  so  erschien  er  am  3.  Januar  1806  wieder  mit  der  Erkläroog. 
welche  ilun  auch  nicht  auszureden  war,  das«  er  an  «WOrmem' 
leide.  Hauptsächlich  um  seine  Uebeneugnng  zu  breeheu,  ooii 
auch  um  die' Diagnose  zu  sichern,  liess  ich  ihn  eine  milde  Band- 
wurmkur  durchmachen:  o^g,j^^j%y  ^^^a/I^C^ 
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Leiden  und  die  damit  verbundene  Km&Iirungastörung  nemlioh 
von  Kräften  gekommen  war,  lieBS  ich  üin  die  Arbeit  aussetsen 
und  nahm  vom  7.  bis  einsohlieBsliob  81.  Januar  tische  Hagen- 
auBspülungen  bei  ihm  vor.   InfolgedeBsen  und  der  gleichzeitig 
Btreug  angeordneten  Buhe  und  Schonung  hatte  sich  sein  Zu- 
stand 80  weit  gehoben«  daas  er  am  1.  Febnutf  als  weBentlich 
gebessert  und  wieder  arbeitsHihig  aus  der  Behandlung  entlassen 
werden  konnte.   Für  völlig  geheilt  hielt  ich  ihn  nicht  Nun 
kam  Grosse  wieder  in  meine  Behandlung  und  zwar  in  die 
SprechstuDde  am  23.  Juni  1896  wegen  eines  akut  aufgetretenen 
Darmkatarrhs,  welchen  er  auf  den  Genuas  schlechten  Wassers 
zurückführte.  Seine  Klagen  wie  der  Befund  haben  mich  aber 
schon  damals  veranlasst,  neben  der  sicheren  Diagnose  «Darm- 
katarrh"  auch  , Carcinoma?"  zu  notiren.   Der  AnfaU  dauerte 
bis  zum  3.  Juli,  wo  Grosse  aeine  Arbeit  wieder  aufnahm.  Dann 
wurde  ich  wieder  zu  Grosse  gerufen  am  24.  Juli,  wo  er  vor 
Allem  über  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  über  dem 
Knorpel  der  7.  und  8.  linken  Bippe,  klagte.   Einige  Tage  be- 
standen auch  geringe  Temperaturateigenmgen;  die  Milzdämpfnng 
war  nach  der  Mittellinie  zu  verbreitert,  aber  aus  meinen  Notizen 
geht  hervor,  dass  eine  bestimmte  Diagnose  nicht  gestellt  wer- 
den konnte.  Von  einem  Unfall  hat  Grosse  zu  mir  nichts  gesagt, 
obwohl  gerade  diese  Aetiologie  für  das  Erkennen  und  die  Be- 
urtheiluDg  des  ganzen  Zustandes  von  grosser  Bedeutung  gewesen 
wäre.   Die  Krankheitsattaque  dehnte  sich  mit  andauernden 
heftigen  Schmerzen  recht  lange  aus:  in  meiner  Behandlung 
befand  sich  Grosse  bis  zum  22.  August,  wo  ich  ihn  in  das 
Krankenhaus  zu  Grttnberg  überwies,  aus  welchem  er  am  5.  Sep- 
tember wieder  entlassen  wurde  (Fol.  6  der  Invaliditäts-Akten), 
Auch  aus  dem  Krankenhause  Bethanien  zu  Breslau,  wohin  er 
sich  dann  wandte,  wurde  er  nach  mehrwöchigem  Aufenthalt 
als  ungebeüt  entlassen.  Trotzdem  hatte  sich  Grosse  nun,  wohl 
durch  die  gute  Pflege  im  Krankenhaus,  wieder  so  weit  erholt, 
dass  er  noch  einmal  —  vom  9.  November  bis  22.  Dezember  1896  — 
seine  Arbeit  auftiehmen  konnte  (Fol.  10  der  Inv^ditäts- Akten). 
In  weiterer  Folge  sah  ich  Grosse  noch  mehrmals  nnd  bot  er 
dann  immer  mehr  das  Bild  eines  an  Kachexie  zu  Grunde  ge- 
henden Kranken. 

Aus  dieser  Krankengeschichte  geht  nun  m.  £.  mit  zweifel- 
loser Sicherheit  hervor,  dass  Gr.,  wie  ich  auf  Grund  der  behufs 
Ausstellung  eines  Invahditäts-Gutachtens  am  80.  April  1897 
vorgenommenen  Untersuchung  (Fol.  16  der  Inval.-Akten)  dia- 
gnoBtizirte  in  Uebereinstimmung  mit  der  Ansicht  des  Kranken- 
hausarztes Kreisphysikus  Dr.  Erbkam  zu  Grünberg  (Fol.  6  der 
]nvaI.-Akten),  an  einem  malignen  Tumor  des  Bauches  litt  und 
auch  daran  zu  G^nde  gegangen  ist;  und  ebenso  unzweifelhaft 
dürfte  es  sein,  dass  der  Beginn  der  Entwiokelung  des  Ge- 
wächses mindestens  bis  in  den  Monat  Dezember  1895  zurück- 
reicht, da  auch  schon  die  im  Dezember  1895  geklagten  Be- 
schwerden hauptsächlich  in  der  linken  Seite  der  sog.  Herz- 
grube lokalisirt  wurden,  und  der  ganze  Verlauf  des  Leidens 
mit  den  zeitweiligen  Besserungen  nnd  Versohlimmemngen  die 
Zusammengehörigkeit  der  Erscheinungen  gar  nicht  verkennen 
läsBt.  Von  weichem  Organ  das  Gewächs  seinen  Ausgang  ge- 
nommen, ist  mangels  einer  Obduktion  nicht  mit  ^herheit  zu 
zu  sagen;  doch  ist  dies  auch  nicht  von  Bedeutung; 

Hiermit  haben  nun  schon  die  beiden  ersten  der  mir  zur 
Begutachtung  vorgelegten  Fragen  ihre  Erledigung  gefunden: 
die  im  Dezember  1895  aufgetretene  Krankheit  des  Gr.  bestand 
in  einer  chronisch  verlaufenden  Affektion  des  Bauches,  geeignet^ 
ihn  in  seiner  Arbeitsföhigkeit  zeitweilig  zu  beeinträchtigen 
(7.— 31.  Januar  1896)  und  war  am  1.  Februar  1896  nur  ge- 
bessert, nicht  geheilt. 

Um  zur  Beantwortung  der  Frage  3)  zu  kommen,  so  ist 
zunächst  festzuhalten,  dass  am  24.  Juli  1896  allerdings  eine 


sehr  bedeutende  Verschlechtemng  des  Gesundheitszustandes 
des  p.  Gr.  von  mir  konstatirt  worden  ist,  bestehend  in  äusserst 
heftigen  Schmerzen  am  linken  Rippenbogen  und  geringen 
Temperatursteigerungen,  und  sich  hinziehend  bis  gegen  Ende 
Oktober,  denn  erst  am  9.  November  hat  Gr.  seine  Arbeit 
wieder  aufgenommen.  Hängt  nun  diese  Verschlimmerung  mit 
dem  angeblich  5  Tage  vor  dem  Aussetzen  der  Arbeit  dem 
Gr.  zugestosseuen  Unfall  zusammen?  Hat  Gr.  überhaupt  einen 
Unfall  erlitten,  der  geeignet  ist,  so  schwere  Folgeerscheinungen 
auszulösen  ? 

Es  könnte  den  Anschein  haben,  als  sei  es  gar  nicht  meine, 
des  Arztes,  Sache,  auf  diesen  letzten  Punkt  einzugehen.  Da 
ich  aber  nach  dem  Wortlaut  der  mir  vorgelegten  Frage  auf 
den  Unfall  hingewiesen  werde:  „wie  derselbe  in  der  Unfall- 
anzeige angegeben  ist,  hezw.  die  Zeugen  denselben  bekundet 
haben",  so  glaube  ich  der  oben  angedeuteten  Erörterung  nicht 
aus  dem  Wege  gehen  zu  können. 

Dass  Gr.  einen  Unfall  von  der  Art,  dass  derselbe  mit  der 
heftigen  Verschlimmerung  seines  Leidens  in  ursächlichen  Zu- 
sammenhang gebracht  werden  könnte,  nioht  erlitten  habe, 
dafür  spricht  einmal,  dass  Gr.  denselben  zu  dem  Zeugen 
Mischke  nicht  erwähnt  hat  (Fol.  3  der  Unfall- Akten);  dass  er 
auch  zu  mir  desselben  nicht  Erwähnung  gethan,  wie  ich  be- 
stimmt mich  erinnere,  und  dass  er  sogar  bei  Beantragung 
seiner  Invalidenrente  ihn  leugnet  (Fol.  1  der  Inval.-Akten). 
Ferner  beweisen  die  Aussagen  der  beiden  Zeugen  eigentiich 
nichts  für  den  Unfall,  denn  beide  bekunden  nur,  was  Gr. 
ihnen  vonnachte,  resp.  sagte.  Ihre  Angaben  können  überhaupt 
wohl  nur  geringes  Gewicht  beanspruchen,  da  sie  sehr  vesentlioh 
differiren:  nach  dem  einen  (Fest)  stand  Gr.  unten  am  Gerüst, 
als  ihn  der  Schlag  traf  (Fol.  38  der  Schiedsgerichts-Akten), 
während  er  nach  Angabe  des  Andern  (Kern)  oben  auf  einer 
Leiter  sich  befand.  Ferner  könnte  vom  ärztUohen  Stand- 
punkte eingewendet  werden,  dass  im  Verlauf  eines  chroni- 
schen Leidens  besonders  eines  bösvtigen  Gtewfiohses  im  Leibe, 
erfahrungsgemäss  auch  ohne  äussere,  häufig  sogar  überhaupt 
ohne  erkennbare  Veranlassung  bedeutende  Verschlimmerungen 
vorkommen;  und  dMS  kaum  anzunehmen  sei,  dass  Gr.  nach 
dem  Eintritt  eines  mit  so  schweren  Polgen  verknüpften  Un- 
falls noch  5  Tage  lang  seine  Arbeit  habe  fortsetzen  können. 

Demgegenüber  muss  ich  aus  persönhcher  Kenntniss  des 
p.  Gr.,  der  mir  stets  den  Eindruck  eines  sehr  fleissi^n  und 
nüchternen,  aber  geistig  wenig  regsamen  Menschen  gemacht 
hat,  betonen,  dass  ich  mich  wohl  überzeugt  halte  von  der 
Wahrheit  seiner  Angabe,  dass  er  aus  Schamhaftigkeit  gegen- 
über seinen  Mltarbetteiu  und  vor  allem  in  dem  Glauben, 
bei  event.  Bezug  einer  Unfallrente  nicht  mehr  arbeiten  zu 
dürfen,  die  Anzeige  des  Unfalls  unterlassen  und  denselben 
auch  nachher  hartnäckig  verschwiegen  habe  (Fol.  2  der  Un- 
fall-, und  3  der  Sohiedsgerichts-Akten).  Dadurch  gewinnt  nun 
auch  die  Bekundung  der  Zeugen  an  Bedeutung:  denn  hätte 
Gr.  mit  dem  Halten  der  getroffenen  Seite  nnd  der  Klage  über 
den  schmerzhaften  Schlag  ihnen  etwas  vorspiegeln  wollen,  so 
konnte  dies  doch  nur  geschehen,  um  den  Unfall  auszunützen, 
und  hätte  er  dann  sicherlich  sofort  Anzeige  erstattet. 

Wenn  Grosse  nach  dem  Unfall  noch  fünf  Tage  seine 
Arbeit  fortgesetzt  hat,  so  ist  dies  sicher  nur  unter  heftigen 
Schmerzen  geschehen,  denn  am  24.  Juli  sollten  dieselben 
schon  einige  Tage  bestehen  nnd  allmählich  schlimmer  ge- 
worden sein,  und  in  der  ersten  Zeit  der  Behandlung  waren 
dieselben  andauernd  so  heftig,  dass  selbst  mittlere  Dosen 
Morphium  nur  vorübergehend  Linderung  brachten.  In  wie 
hohem  Grade  übrigens  Gr.  im  Interesse  seiner  Familie  sich 
zusanunenraffen  konnte,  dürfte  auch  daraus  hervorgehen?  dass  T 
er  nodh  vom  9.  November  bis  22.  Dez€ti§«trziWy^adi@bO^  LC 
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hat.  loh  hatte  ia  dieser  Zelt  Gelegenheit,  von  ihm  zu  hören, 
wie  schwer  ihm  das  Arbeiten  würde,  und  sein  ganzes  Aus- 
sehen DÖthigte  mich,  seinen  Worten  Olauben  zu  schenken. 
Und  als  ich  ihn  auf  einer  Spazierfahrt  in  den  Weihnachts- 
feiertagen zufällig  besuchte,  fand  ich  ihn  in  einem  derartigen 
Zitötande,  dass  ich  auf  event  Verlangen  ihm  mit  gutem  Ge- 
wissen sofort  seine  völlige  Arbeitsnnfiihigkeit  bescheinigt  haben 
würde.  Wenn  es  weiter  auch  feststeht,  dass  Scbmerzattacken 
und  Verschlimmerungen  im  Verlaufe  einer  Krebsgeschwulst 
im  Bauche  ohne  nachweisbare  Veranlassung  auftreten  können, 
so  ist  doch  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  ein  Schlag  einer 
schweren  Stange,  der  ein  solches  im  Verhältniss  zu  den  nor- 
malen Organen  jugendliches  und  mit  lebhafterer  Energie 
wachsendes  Qewebe  trifft,  um  so  eher  so  stürmische  Erschein- 
ungen verursachen  wird,  wie  sie  bei  Gr.  seit  dem  Unfall  be- 
obachtet wurden;  ja,  es  würde  sogar  damit  ein  sehr  plau- 
sibler Grund  gegeben  sein  für  die  äusserst  heftigen  und  an- 
haltenden Schmerzen  und  das  lange  Darniederliegen  des  Gr. 
—  8  Monate  — ,  mmal  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  der 
akute  Darmkatarrh,  an  dem  er  vom  23.  Juni  bis  3.  Juli  1806 
in  meiner  Behandlung  war,  ihn  zwar  auch  bettlägerig  machte, 
aber  ihn  doch  nur  zehn  Tage  die  Arbeit  auszusetzen  nötfa^^te. 
Gr.  war  also  im  Sommer  1896  noch  ziemlich  kräftig.  Und 
wenn  der  an  schwere  Arbeit  gewöhnte  Gr.  nach  dem  Unfall 
vor  Schmerz  schrie  nnd  sich  die  Seite  hielt  (Fol.  38  der 
Schiedsgerichts-Akten),  so  glaube  ich  daraus  mit  Sicherheit 
entnehmen  zu  müssen,  dass  der  Schlag  und  seine  Einwirkung 
auf  die  an  sich  schon  kranke  KörpersteUe  des  Or.  recht  be- 
deutend gewesen  sind,  so  dass  allerdings  damit  die  wesent- 
liche Verschlechterung  seines  Zustaades  in  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zu  bringen  ist. 

Hieraus  dürfte  sich  dann  auch  schon  die  Antwort  anf  die 
vierte  der  mir  vorgelegten  Fragen  ergeben,  denn  dass  ein  so 
schweres  mit  vierteljähriger  Erwerbsunföhigkett  verbundenes 
Leiden  das  Ableben  eines  an  sich  schon  dem  Tode  verfallenen 
Kranken  wesentlich  besohleoDigen  muss  dnroh  gesteigerte 
Eonstimption  der  Kräfte,  das  kann  meines  Eracbtens  einem 
Zweifel  kaum  unterliegen.  Nun  hat  ja  allerdings  Gr.  noch 
einmal  —  0.  November  bü  22.  Dezember  —  gearbeitet  nnd 
es  könnte  daraus  geschlossen  werden,  dass  Gr.  sich  doch  noch 
einmal  völlig  erholt  und  die  Wirkung  des  langen  Krankseins 
gänzlich  überwunden  haben  müsse.  Diese  Ansicht  kann  ich 
jedoch  nicht  theilen.  Ich  erinnere  mich,  im  Frühherbst  1896 
noch  von  Gr.  selbst  gehört  zu  haben,  dass  er  zwar,  wenn  es 
das  Wetter  erlaube,  mit  den  Seinen  auf  das  Feld  hinaa^ütre; 
dies  geschehe  aber  nur,  um  nicht  allein  und  hilflos  zu  Hause 
zu  bleiben;  und  auf  dem  Felde  liege  er  fast  beständig;  ar- 
beiten könne  er  gar  nichts.  Sein  Aussehen  bestätigte  seine 
Worte.  Und  in  welchem  Znstande  ich  ihn  Weihnachten,  we- 
nige Tage,  nachdem  er  die  Arbeit  ausgesetet,  antraf,  ist  oben 
schon  erwähnt.  Ich  bin  deshalb  fest  überzeugt,  dass  Gr.  diese 
sechs  Wochen  nur  unter  grossen  Anstrengungen  und  Be- 
schwerden nnd  jedenfalls  auch  nur  bei  grosser  Nachsicht  seitens 
des  Arbeitgebers  seine  Arbeit  hat  verrichten  können. 

SchlieBslioh  könnte  noch  eingeworfen  werden:  nach  dem 
Auftreten  der  ersten  Symptome  des  Leidens,  welche  ja  am 
17.  Dezember  1895  schon  einige  Zeit  bestanden,  seien  bis  znm 
Tode  des  Gr.  mindestens  19  Monate  verstrichen,  und  demnach 
eine  wesentliche  Beschleunigung  des  Exitus  durch  den  Un- 
fall kaum  anzunehmen,  weil  erfahmngsgemäss  in  dieser  Zeit 
auch  ohne  irgend  welche  Schädigung  das  Leiden  mit  Tod  ge- 
endet haben  würde.  Allerdings  sagt  Boas  über  Magenkrebs 
(Magenkrankheiten,  H.  Theil),  dass  „vom  Beginn  manifester 
Symptome  bis  zum  Exitus  etwa  ein  Jahr  die  mittlere  Krank- 
heitsdaner  darstellen  dürfte."   Dies  ist  aber  nur  eine  Durch- 


schnittszahl aus  einer  Reihe  von  Beobachtungen  und  fnr  t?, 
einzelnen  Fall  nicht  im  Mindesten  massgebend.  Aach  bei^r 
es  an  derselben  Stelle  kurz  vorher:  „Carcinome  andeoKn: 
mungen  des  Magens  —  und  ein  solches  könnte  hier  em. 
nur  in  Betracht  kommen  —  haben  einen  weit  langsai»:*: 
Verlauf;  und  «Bestimmungen  Über  die  Dauer  anzogebec? 
misslich. "  Welche  Unterschiede  in  dieser  Beziebtuig  t:; 
kommen,  zeigt  die  Beobachtung  von  Sohreppe,  welcher  «Kt 
Fall  von  sog.  akutem  Magenoardnom  in  20  Wochen  iml^z 
gelangen  sah.  (Ein  Fall  von  Magenoardnom ....  Vm? 
Göttingen  1890);  und  diesem  gegenüber  ein  anderer  Psli,  i 
Sohweninger  (Betrachtungen  über  Krebs  und  seine  l^-- 
an  einer  exstirpirten  HalslymplidrÜBe  die  Diagnose  auf  Dsi: 
krebs  stellte  —  also  schon  Metastase  I  — ,  was  er  dreiJib 
später  durch  die  Sektion  bestät^  fand. 

Auf  Grund  dieser  Ueberlegungen  nun  komme  idiscUi»^ 
lieh  dazu,  die  mir  zur  Begutachtung  vorgelegten  Fragen  M: 
zu  beantworten: 

ad  1.  Die  im  Dezember  180S  bei  dem  Maurer  Gromr 
Droschkau  aufgetretene  Krankheit  bestand  in  den  ersten  Svi; 
tomen  des  Leidens,  welches  am  8.  Juli  1897  den  Tod  ä^ 
p.  Gr.  herbeigeführt  hat; 

ad  2.  Diese  Krankheit  ist  dicht  geheilt  worden  nnd  tu 
geeignet,  ihn  in  seiner  ArbeitsHihigkeit  seitweilig  zu  beßi- 
trächtigen ; 

ad  3.  Aus  dem  im  Juli  1896  dem  p.  Gr.  zugestossen?! 
Betriebsunfall  ist  eine  Verschlimmerung  der  Krankheit  k 
vorgegangen ; 

ad  4.  Der  Unfall  hat  auf  das  Ableben  des  p.  Orosse  i! 
der  Weise  eingewirkt,  dass  er  den  Tod  beschleunigt  bat. 


Referate. 

Allgemeines. 


lieber  die  Lebensvorgftnge  bei  scheintot  eeboreDfli  &>- 
dern  in  den  ersten  Minuten  des  extranterinen  lieheu 

Von  Dr.  Fritz  Stähler. 

(DUs.  iung.  Uubn^,  T.  Jall  1898.) 

Die  Arbeit,  die  aus  der  Königlichen  Frauenklinik  n 
Marburg  stammt,  bringt  als  Einleitang  ebien  Brief  AfilfeU'i 
aus  dem  hier  das  Wichtigste  mi^etheilt  werden  soll:  „ZnnäcliK 
muss  der  Begriff  „Scheintod"  festgestellt  werden.  AlieFÜle 
wo  es  sich  um  andere  Zustände  handelt,  die  ein  unvoU)[o^ull^ 
nes  Athem  zur  Folge  haben,  müssen  Sie  ausBcbliefiseo.  Ii 
dieser  Beziehung  mache  ich  besonders  auf  Apnoe  nac)) 
Geburt,  anf  das  überlebende  Hers  nnd  auf  Athmeo  wA«- 
losebener  Herzthätigkeit  aufmerksam.  Berücksichtigen  Sie  k^- 
dass  in  praxi  vielfach  nicht  einmal  das  Leben  des  Kind« 
gestellt  wird,  ehe  man  mit  Wiederbelebungsversncben  begiitot- 
dass  der  betreffende  Arzt  oder  die  Hebamme  einen  soleben  FiU 
daher  als  ungünstiges  Resultat  irgend  einer  angewandten^^' 
belebungsmethode  zurechnen,  während  er  hätte  gsns 
schaltet  werden  müssen. 

Bei  der  Frage  nach  den  Hauptursaohen  des 
werden  Sie  am  ehesten  zu  einem  richtigon  Urtheile  komn^ 
wenn  Sie  zunächst  die  Erscheinungen  am  eben  geborenen 
mit  den  Vorgängen  bei  der  Geburt  vergleichen  —  — 
an  Sauerstoff,  herbeigeführt  durch  die  versohledensten  Ursflct)^" 
und  Hirndruck,  dessen  Entstehung  auf  viel  weniger  versß^ 
dene  Vorgänge  zurückzuführen  ist,  bilden  die  briden  Htfp'' 
Ursachen  des  wahren  Scheintodes.  Inwiefern  in  Qebortflßl'ö'- 
in  denen  anfangs  einzig  und  allein  erhöhter  Hirndrock  in 

kommen  kann,  nach  und  nach  auch  mancßr  ^'^ 
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lufuhr  entsteht,  beide  Ursachen  sich  also  kombiniren,  das  ist 
Dicht  nur  eine  wlBsensohaftlich  interessante,  sondern  anoh  für 
iie  WiederbelebuDgsmaesregeln  wichtige  Frage. 

Die  Lehre  vom  blauen  und  vom  bleichen  Scheintod 
ist  ganz  fallen  zü  lassen.  Es  müssen  die  Zeichen  fUr  schwereo, 
mittelsohweren  und  leichten  Scheintod  genauer  präzieirt  werden, 
andererseits  unterscheide  man  besser  den  Scheintod  durch 
Hirndruck  von  dem  durch  Sauerstoffmangel  und  die  Kombi- 
nation beider. 

In  der  Behandlung  der  scheintodten  Früchte  steht  nur  eine 
ThatBache  unzweifelhaft  fest,  dass  die  Zufuhr  von  Sauerstoff, 
erfolge  sie  durch  einen  einzelnen  Äthemzug,  erfolge  sie  durch 
eine  direkte  EntblÖssnog,  die  Hersth&tigkeit  zu  steigern  pflegt, 
auch  wenn  keinerlei  passive  Bewegungen  des  Kindes  statt- 
finden.   Es  scheint  mir  aber,  daas  diese  Steigerung  der  Herz- 
thätigkeit  einen  nur  untergeordneten  Einflnss  auf  die  Erregung 
dea  AthmungBcentrums  hat,  w&hrend  umgekehrt  unleugbfu-  fest- 
gestellt werden  kann,  dass  bei  bestehender  guter  Herzthätig- 
keit  ein  Nachlassen  desselben  von  einem  gewissen  Zeitpunkte 
an  eine  Reizwirkung  aufs  Athemcentram  ausübt.  —  Ich  habe 
bei  meinen  zahlreichen  Beobachtungen  und  Versuchen  keinerlei 
Beweise  für  die  Richtigkeit  der  Schulze'schen  Lehre  gefunden, 
dass  die  BefSrdemng  der  Girkulation  einen  wesentlichen  Ein- 
ftuBS  auf  die  Thätigkeit  des  Athemcentrums  ausübt,  während 
die  Einwirkung  auf  das  Herz  in  Folge  von  Aufnahme  von 
Sauerstoff  nicht  zu  verkennen  ist"  Deswegen  ist  Ahlfeld  ein 
Gegner  der  Schulze'schen  Schwingungen.  „Alle  Kinder,  die  — 
vorausgesetzt,  dass  ihre  Luftwege  frei  waren  —  durch  Schulze- 
ache  Schwingungen  zum  Leben  gebracht  werden  können,  wären 
auch  ohne  dieses  Verfahren  erhalten  geblieben." 

Ahlfeld  ist  zu  folgender  Anschauung  gekommen: 
„Alle  scheintodt  geborenen  Kinder,  die  überhaupt  imstande 
sind,  weiter  zn  leben,  bedürfen  ausser  der  Freimachung  der 
Luftwege  nur  des  Aufenthaltes  im  warmen  Wasser,  um  nach 
und  nach  zum  ansgiebigen  Athmen  zu  kommen.  Hautreize 
kürzen  den  Zeitraum  der  unvollkommenen  Athmung  zeitlich  ab." 

Auf  die  interessanten  Erörterungen  der  100  Beobachtun- 
gen in  St.'s  Dissertation  kann  hier  nur  hingewiesen  werden. 
Behinderung  in  der  Placentarathmnng  bedingt  allmählich  immer 
grösser  werdende  Verluigsamnng  der  Henthätigkeit,  in  immer 
grösseren  Pausen  eintretende,  an  Intensität  abnehmende  Se- 
spirationsversuche,  schlieBdioh  letzte  nicht  schwache  Inspirations- 
beweguDg  und  erat  kürzere  oder  längere  Zeit  danach  Erlöschen 
der  Herzaktion.    In  jedem  Stadium  der  Intoxikation  kann 
das  Kind  geboren  werden.   Ist  das  Athemcentrum  noch  ge- 
nügend erregbar,  wird  der  erste  extrauterine  Athemzng  aus- 
gelöst, nachdem  sich  sofort  eine  Beschleunigung  der  Herz 
thätigkeit  bemerkbar  macht.  —  Weiterbin  ^nn  ein  Kind  ge- 
boren werden  in  einem  Stadium  der  Blutintozikation,  indem  das 
Athemcentrum  noch  durch  die  Anhäufung  einer  sehr  grossen 
Kohtensäuremenge  im  Blut  zu  ein  paar  meist  oberflächlichen 
ÄthembeweguDgen  angespornt  werden  kann.   Diese  sind  aber 
nur  letzte  schwache  Spuren  der  Reizbarkeit.   Dann  beginnt 
die  Lähmung  des  Athmungscentrums,  die  Sauerstoffzufuhr  er- 
zeugt keine  Erholung.    Das  widerstandsfähigere  Herz  kann 
Bich  durch  künstliche  Sauerstoffzufnhr  noch  anregen  lassen 
(„BchoQ  sterbend  geborene  Kinder**).  In  einem  weiteren  Stadium 
kann  aber  auch  das  Herz  auf  Sauerstoffzufuhr  nicht  mehr 
rea^ren,  der  Herzschlag  läset  bis  zum  völligen  Stillstand  gleicb- 
mäsBig  an  Frequenz  nach  („todt  mit  noch  überlebendem  Herzen".) 

„Unter  den  eigentlichen  Begriff  des  Scheintodes,  wenn 
derselbe  allein  durch  gestörte  Placentarathmung  bedingt  ist, 
würden  sich  also  nur  solche  Kinder  unterordnen  lassen,  deren 
AthmungBcentrum  noch  ausreichend  erregbar  ist  durch  den 
direkten  Reiz  der  im  Blute  «ich  anhäufenden  Kohlensäure  und 


durch  reflektorische  Hautreize;  es  würden  p.  p.  von  solchen 
Kindern  nur  diejenigen  sterben,  bei  denen  die  AUiemwege 
nicht  genügend  ftei  gemacht  werden,  resp.  aus  irgend  einem 
Gründe  nicht  frei  gemacht  werden  können.  —  Mit  zunehmender 
Venosität  sinkt  die  Beflexerregbarkeit  (am  längsten  scheint 
sich  der  Gaumenreflex  zu  erhalten);  der  Körper  wird  schlaff 
und  die  anfangs  blutrothe  Haut  wird  blass  und  kühl. 

Aus  seinen  weiteren  Beobachtungen  schliesst  Stähler,  dass 
eine  Reihe  von  scheintodten  Kindern,  bei  denen  Hirndrnok 
zur  Erzeugung  ihres  pathologischen  Zustandes  theils  in  ge- 
ringerem oder  höherem  Qrade  beigetragen,  theils  die  haupt- 
sächlichste primäre  Uraaohe  gebildet  hat,  ganz  dieselben  Er- 
scheinungen bieten,  wie  sie  bei  zweifellos  reiner  SufTokation 
brachrieben  sind.  In  anderen  Fällen  aber  boten  aspbyktische 
Kinder  von  der  gewöhnlichen  Erstickung  abweichende  Bilder. 
Da  aber  hier  höherer  Druck  vorlag,  so  ist  der  Schluss  ge- 
rechtfertigt, dass  eben  der  Druck  aufis  Gehirn,  wenn  er  eine 
bestimmte  Dauer  oder  Stärke  übersteigt,  auch  durch  direkte 
Einwirkung  gewisse  Symptome  hervorruft,  die  für  sich  einen 
Antheil  an  dem  scheintodten  Zustand  haben  (Herabsetzung  der 
Reaktion  auf  äussere  Reize  durch  Hirndruck).  Der  Hirndnick 
kann  direkt  Herzstillstand  bewirken,  während  noch  einige 
AtbemzÜge  möglich  waren  (Athmung  nach  erloschener  Hen- 
thätigkeit). 

Die  Frage,  ob  eine  Wiederbelebung  möglich  ist  oder  nicht, 
kann  frühzeitig  entschieden  werden,  wenn  man  nach  der  Ge- 
burt einige  Minuten  Athmung  und  Herzthätigkeit  beobachtet. 
Je  länger  die  erste  Inspiration  auf  sich  warten  lässt,  je  grösser 
die  Pausen  zwischen  den  Respirationen,  je  geringer  der  Eln- 
fluss  auf  die  Herzthätigkeit,  um  so  ungünstiger  ist  die  Pro- 
gnose. Bedeutende  Beschleunigung  des  verlangsamten  Herz- 
schlages nach  einer  Inspiration  spricht  für  freie  Luftwege. 
Ungünstig  sind  Fälle,  wo  trotz  freier  oder  freigemachter  Luft- 
wege kein  Einfluss  auf  die  Herzaktion  erfolgt.  PrognostiBCh 
günstig  ist  die  Verstärkung  und  Beschleunigung  der  Athem- 
züge  durch  äussere  Reize  geringen  Grades.  Gaumenreflex 
fehlt  bei  schon  hochgradigem  Scheintod,  seine  Anwesenheit  ist 
im  Allgemeinen  ein  günstiges  Zeichen.  „Achtet  man  genau 
auf  alle  diese  prognostischen  Zeichen,  besonders  auf  das 
gegenseitige  Verhfdten  von  Respiration  und  Herzthätigkeit,  so 
wird  man  durchschnittlich  nur  kurze  Zeit  im  Zweifel  sein,  ob 
die  Kinder  zum  Leben  erwachen  oder  nicht.  Kinder  mit  Him- 
druok  können  allerdings  trotz  geordneter  Herz-  undAthmungs- 
thätigkeit  noch  nachträglich  eingehen. 

Ueber  die  therapeutischen  Massnahmen  und  deren  Indi- 
kation mag  man  sich  in  dem  Original  informiren. 

Guder. 

Athmen  naeh  erloschener  Herzth&tlgkeit. 

Ein  Beitrag  zar  Lehre  vom  Scheintod  Neugreborener. 
Von  Prof.  P.  Ahlfeld-Marburg. 

(Zeltscbrirt  für  praktische  Aente  1898  Hr,  IS.) 

Man  beobachtet  nicht  so  selten  Kinder,  deren  Reaktions- 
fähigkeit völlig  erloschen  ist,  auch  das  Athemcentrum  reagirt 
nicht  mehr,  nur  eine  gewisse  Herzthätigkeit  deutet  auf  vor- 
handenes Leben.  Es  sind  dies  sterbende  Kinder,  oder,  was 
unter  den  embryonalen  Verhältnissen  auch  möglich  ist,  todte 
Kinder  mit  überlebendem  Herzen.  —  Neuerdings  hat  Ählfeld 
einen  anderen  Typus  sterbender  Kinder  nachweisen  können, 
der  noch  nii^nds  beschrieben  ist,  nämlich  mit  Atimien  nach 
erloschener  Herzthätigkeit  Ahlfelds  theilt  vier  Beobachtungen 
mit,  in  denen  wegen  engen  Beckens  der  nachfolgende  Kopf 
mit  besonderer  Kraft  hindurchgezogen  wurde.  Es  scheint 
Ahlfeld,  als  ob  der  Zustand,  der  zu  einer  Unthätigkeit  des 
Herzens  führt,  während  das  Athemcenti^|^|^^g 
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lebend  bleibt,  dadnroh  hervorgerufen  wird,  daes  ein  sehr  starker 
knndanemdor  Druck  auf  den  kompreBsiblen  Schädel  eines  Keu- 
geborenen  das  Heraoentmm  bis  mr  voltetändigen  ßrlahmung 
farifFt.  Quder. 

lieber  Aspirfttionspneumonle  insbesondere  nach  Ein- 
dringen von  Ertrftnkungsflfissigkeit  nnd  Aber  ihre 

gerichtsftrztliehe  Bedeatnng. 
Von  Dr.  Franz  Casimir  Stubenrath-Wttrzbui^. 
Im  ersten  Absohnitte  bringt  8.  eine  Anzahl  passender  F^le, 
die  in  den  Wiener  gerichtlichen  und  sanitätspolizeilichen  Ob- 
duktionsprotokollen beschrieben  sind.  Es  sind  dies  Fälle  von 
Asphntion  von  Mageninhalt  beim  Brechakt  von  Säuglingen  und 
Kindern  sowie  Bewusstlosen ;  von  Mundflnssigkeit,  Blut,  Eiter 
und  sonstigen  Fremdkörpern;  von  ätzenden  Flüssigkeiten  und 
Bruchstücken  zerstörter  Oewebe  bei  Vergiftung  mit  ätzenden 
StofTen,  auch  bei  Wiederbelebungsversuchen ;  von  Blut,  Frucht- 
wasser und  Meconinm  während  der  Geburt;  von  Flüssigkeiten 
verschiedener  Art  bei  Ertrinkungsgefahr.  Er  berichtet  sodann 
über  seine  Versnobe.  Er  setzte  Kaninchen  allen  Bedingungen 
des  Ertrinkungstodes  aus,  rettete  sie  aber  von  der  vollkom- 
menen Erstickung  durch  rasches  Heransnehmen.  Es  zeigte 
sich,  dasB  auch  bei  diesen  Versuchen  ganz  gewöhnliche  Ent- 
aündungsprozesse  in  den  Bronchien  nnd  Lungen  auftraten, 
gleichgiltig,  welche  Ertränkungaflüssigkeit  zur  Anwendung  ge- 
langte. Es  zeigte  sich  auch  durchgängig,  dass  diese  Entzün- 
dnngsprozesse  dnroh  Aspiration  von  Ertränkungsflüssigkeit  be- 
dingt waren  und  ausblieben,  wenn  das  Thier  nicht  aspirirte. 
Im  aweiten  Abschnitte  bespricht  er  die  Aetiologie  —  er  selbst 
hat  die  bf^teriolo^sobe  Diagnose  nicht  genauer  berttoksichtigt 
und  begnügt  sich  mit  der  Feststellung,  dass  alle  praktisch  zum 
Ertränken  in  Betracht  kommenden  Flüssigkeiten  bei  ihrer  Aspi- 
ration zur  Entstehung  tödtlicher  Pneumonie  fuhren  können  — , 
die  pathologische  Anatomie,  wobei  er  Ziegler's  Schilderung  be- 
nutzt, die  seitlichen  Verhältnisse  hinsichtiich  der  Entstehung 
nnd  des  Ablanfes  —  die  Entwiokelung  ist  schnell,  der  Verlauf 
aufTallend  rasch  —  die  Verlaufsarten  der  Aspirationspneumo- 
nieeu  je  nach  Ausdehnung  und  Lokalisation  —  bei  Ertränkung 
meist  in  den  Oberlappen  —  nach  der  Natur  der  eingedrungenen 
Stoffe,  nach  der  Dauer  der  Asphyxie,  beim  akuten  und  protra- 
hirten  Ertränken,  die  Beziehungen  der  Aspirationspneumonieen 
zu  vorangegan^nen  Atelectasen,  die  Kombination  der  lok^en 
pneumonischen  Prozesse  mit  allgemein  septischen  Erschein- 
ungen, die  Fiebererscheinungen  und  schliesslich  der  Unter- 
schied von  Aspirations-  und  anderen  Pneumonieen.  Im  dritten 
Abschnitt  erörtert  St  die  gerichtsärztliche  Bedeutung  der  durch 
Einathmung  von  fremden  StofTen  erzeugten  Lungenentzünd- 
ungen. Eine  ÄBpirationspneumooie  kann  die  eigentliche  und 
zwar  sekundäre  Todesursache  bilden.  Ihr  Nachweis,  beson- 
ders aber  die  Auffindung  der  in  ihr  noch  nach  längerer  Zeit 
nachweisbaren  Fremdkörper  ermöglicht  den  Beweis  des  ursäch- 
lichen Zusammenhanges  des  Todes  mit  einem  bestimmten  Vor- 
gang wie  Ertränkungsversuch,  Vergiftung,  Abortgeburt  u.  s.  w. 
Die  Aspirationspaeumonie  kann  klinisch  gewöhnliche  Pneu- 
monie und  bei  Vergiftungen,  insbesondere  solchen  mit  narkoti- 
schen Mitteln,  einen  sogenannten  remittirenden  Verlauf  der  Ver- 
giftung Tortänachen.  G. 
Nervensystem. 

Beitrag  znr  Lehre  des  indncirten  Irrseins  (Korsakoffsche 

Psychose). 

Von  Dr.  Ernst  Hey  er,  früherem  Aasistenzarzt  der  Anstalt  Herz- 
bei^  jetzt  an  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Tübingen. 

(Alls.  ZUchrift  f.  pBjclilaMe  Bd.  51  Heft  S.) 

Ein  Droschkenkutscher  in  mittleren  Jahren,  der  von  jeher 
ein  Trinker  gewesen  ist,  war  seit  zwei  Jahren  gedächtniss- 


schwach, häufigem  Stimmungswechsel  unterworfen  und  häin.: 
verwirrt.   Voriges  Jahr  erlitt  er  einen  Schlagsnfall   mit  f«:- 
gender  Lähmung  und  Sprachstörung.   Bald  darauf  musste 
in  die  Irrenanstalt  verlegt  werden.   Von  körperlichen  Stömi 
gen  fand  sich  damals  ausser  den  halbseitigen  Lähmunga-  lh. 
Spannungserscheinungen  vom  Schlaganfall  her  nur  eine  Sprach- 
störung, die  angeblich  schon  immer  bestanden  hat.    X>ie  Er- 
scheinungen «ner  alkoholteohen  Nervenentzündung  fehlter 
Der  Geisteszustand  wurde  hauptsächlich  durch  eine  echweie 
Gedächtnissschwäche  besonders  für  die  jüngste  Vei^angenhe.:. 
durch  ein  auffallendes  Unvermögen,  sich  in  Ort  und  Zeit  zu- 
rechtzufinden und  durch  zahlreiche,  in  geläufige  Brzähluneec 
eingekleidete  Erinnerungstäuschungen  gekennzeichnet.  Dä- 
neben war  aber  auch  die  allgemeine  Denkfähigkeit  recht  herab- 
gesetzt, die  Stimmung  wechselt  häufig  und  unvermittelt,  hie; 
und  da  tauchte  eine  Andeutung  von  Grössenwahn  auf.  l>:t 
zuletzt  erwähnten  Störungen  traten  anfangs,  die  erstgenanntem 
jetzt  hervorstechendsten  erst  später  mehr  in  den  Vordergnmc. 
Dieser  Umschwung  vollzieht  sich  am  deutlichsten  aeit  den: 
Tage,  an  dem  der  Kranke  mit  einem,  an  ausgeprägter  Kor- 
sakoffscher  Krankheit  Leidenden  zusammengelegt  worden  ist 
Die  pbantassievoUen  Erzählungen  des  Letsteren,  die  sich  be- 
sonders auf  militärische  Verhältnisse  beziehen,  wirkten  auf 
seinen  neuen  Nachbarn  in  der  Weise  anregend,  daas  er,  nach- 
dem vorher  ein  paar  Polizeistrafen  aus  seiner  Vei^ngenbei: 
die  Grundlage  seiner  Erzählungen  und  seiner  AnachaaunKen 
über  seine  gegenwärtige  Lage  abgegeben  hatten,  jetzt  all 
seine  Fabeln  auf  seinen  militärischen  Erinnerangen  aufbaute. 
Er  beschränkte  sich  nicht  darauf,  etwa  seinem  Zimmergenossea 
nachzusprechen,  sondern   verwerthete  ausschlieaslich  seine 
eigenen,  weit  zurückliegenden  Erlebnisse;  da  er  nämlich  nicb: 
gedient  hatte,  sondern  sich  nur  mehrfach  hatte  stellen  müsseE. 
erzählte  er  stets  Geschichten  von  Aushebungetenninen  und 
behauptete  neuerdings,  dass  er  zu  einem  solchen  an  den  Ort 
seines  jetzigen  Aufenthalts  gelockt  worden  sei.    Anch  h5ne 
diese  Erzählerei  nach  der  Trennung  von  Demjenigea,  von  dem 
sie  angeregt  worden  war,  ni^t  auf. 

Als  der  Kranke  in  die  Anstalt  gebracht  wurde,  wusste  er 
in  Ort  und  Zeit  nicht  Bescheid,  hatte  ein  sohlechtes  Qedäcb:- 
niss  für  die  nächste  Vergangenheit,  brachte  GrÖssenvorsteUsn- 
gen  zum  Ausdruck,  zeigte  sich  verstandesschwach,  kurz  er 
erweckte  den  Verdacht,  dass  er  Lähmungsirrsiun  leide,  uad 
der  Schlaganfall,  den  er  erlitten  hatte,  sprach  nicht  dagegen. 
Nachdem  er  aber  mit  einem  an  der  in  dieser  Zeitschrift  viel- 
fach besprochenen  Korsakoffschen  Krankheit  Leidenden  zu- 
sammengebracht worden  war,  bildeten  sich  auch  bei  ihm. 
nicht  etwa  andeutungsweise  und  vorübergehend,  sondern  dnivli- 
ans  vollkommen  und  mit  unabhängiger  Weiterentwicklung  die 
Zeichen  dieser  Krankheit  aus.  Da  zudem  körperliche  AozeictieD 
des  LiUunttngsirrseins  andauernd  vermisst  wurden,  da  fenitf 
der  Grössenwahn  des  Kranken  nie,  mit  einer  Ansnahme,  ins 
Gebiet  des  Unmöglichen  hinüberschweifte,  und  da  schliesslicb 
eine  so  lebhafte  Neigung,  massenhafte  Gedächtniaslücken  doreli 
allerlei  Erzählungen  auszufüllen,  dem  Lfihmangsirraein  niebt 
eigen  ist,  so  wird  man  den  Fall  folgendennassen  aufzufaseea 
haben:  Ein  Trinker  mit  mässigen  geistigen  Störungen,  der 
vielleicht  auch  infolge  eines  Schlaganfalls  schwachsinnig  ge- 
worden ist,  und  der  schon  in  der  ersten  Zeit  des  Anstalts- 
aufenthalts Anklänge  an  die  Korsakoffsche  Krankheit  geieigt 
hat,  ohne  sich  in  diesem  Sinne  weiter  zu  entwickeln,  kommt 
mit  einem,  an  dieser  Krankheit  Leidenden  zusammen,  wird 
von  ihm  —  ganz  nach  Art  des  inducirten  Irsinns  —  geütig 
angesteckt  und  bietet  jetzt  gleichfalls  deutlich  das  von  dem 
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XTeber  nerrOse  und  psychische  Stömngen  bei  Gummi- 

arbelteni  (Sehwefelkohlenstoffrerglftnngen). 

Von  Dr.  Rudolf  Laudenheimer,  II.  Arzt  der  psychiatrischen  und 
NervenklUilk  zu  Leipzig. 

(H«iirolog.  Centnlblatt.  1898.  No.  15.) 

Der  grosse  Umfang  der  Leipziger  Onrnmi-lDdustrie  giebt 
dem  Verf.  die  Möglichkeit,  über  eine  gröseere  Zahl  der  ihr 
eigeathUmlioben  Gewerbekrankheiten  zu  berichten  als  irgend 
ein  früherer  Arbeiter  dieses  Oebieta.  Er  kann  es  daher  unter- 
nehmen,  die  sehr  mannigfachen  KraukheitserscheiDungea  der 
Oummiarbeiter  unter  gewissen  einheitlichen  Gesiohtspunkten 
aniBammensufassen. 

Gemeinsam   waren  allen   Kranken   die  Vorläufer  der 
schwereren  Leiden :  Sohläfenkopfweh,  Eingenommenheit,  Appe- 
titlosigkeit,  Brechneigung.    Alle   Speisen   schmecken  nach 
Schwefel;  nicht  selten  wird  der  Gang  unsicher,  ein  Sobwindel- 
gefühl  macht  sich  geltend.   Kommt  es  dann  zu  ernsteren 
Störungen,  so  betreffen  diese  theils  das  Nervensystem,  theils 
den  übrigen  Körper.    Die  zur  letzteren  Gruppe  gehörigen 
geben  nicht  selten  einen  Anhaltspunkt  für  die  Erkennung  des 
Ursprungs  des  im  Vordergronde  stehenden  nervösen  Leidens. 
Entzündangen  des  Rachens,  der  Luftröhren,  des  Uagens  und 
Darms  kommen  häufig  vor,  Verstopfung  findet  sich  fast  regel- 
mässig.   Nicht  selten  werden  die  Bindehäute  der  Augen  an- 
gegriffen, die  Lider  schwellen  an,  krankhafte  Röthungen  des 
Gesichts  treten  ein.   Ein  paar  Mal  enthielt  der  Hfun  Eiweiss, 
immer  war  er  Mass,  von  niedrigem  speiiflsohen  Gewicht  und 
eigenthttmlich  sttsslichem  Geruch. 

Vom  Nervensystem  sind  zunächst  die  äussersten  Theile 
gelegenthoh  einer  Gefahr  ausgesetzt  Verf.  sah  bei  einem 
Arbeiter,  der  regelmässig  die  Arme  in  Schwefelkohlenstoff 
tauchen  musste,  die  Zeichen  einer  Entzündung  des  Nervus 
ulnaris,  die  er  auf  unmittelbare  örtliche  Wirkung  des  Gift^ 
zurückführt.  Viel  häufiger  war  ein  anderes  Krankheitsbild; 
Allgemeine  Herabsetzung  der  Muskelkraft,  znmal  in  den 
Beinen,  öfters  verbunden  mit  liUimui^artiger  Schwäche  ein- 
zelner Muskeln,  Empflndlichkeitaetörungen  und  fast  regelmässig 
mit  einer  gewissen  hypochondrischen  Stimmung  und  reizbare 
Schwäche.  Die  Reflexe  sind  bei  diesen  I&anken  meist  ge- 
steigert, gelegentlich  aber  auch  geschwunden.  Zu  diesen 
»Neurosen"  der  Gummiarbeiter  ist  wohl  auch  eine  nicht  selten 
bei  ihnen  auftretende  Sehschwftohe  m  i&hlen. 

Schon  mit  den  bisher  dargelegten  Störungen  verbinden 
sich  nicht  selten  unbedeutende  Veränderungen  auf  seelischem  Ge- 
biet Nächstdmn  aber  giebt  es  ernste  Seelenkrankheiten,  die  mit 
Sicherheit  auf  die  Beruftsthätigkeit  dieser  Leute  zurückgeführt 
werden  können.  Verf.  hat  in  den  hierher  gehörigen  Fällen,  die 
er  beobachtete,  alle  Verhältnisse  genau  geprüft,  um  eine 
ursächliche  Deutung  dieser  Fälle  zu  vermeiden,  und  er  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  all  den  geisteskrank  gewordenen 
Qummiarbeitern,  die  er  behandelt  hat,  die  Giftwirkung  des 
SchwefelkohtenstofTs  die  Krankheit  ausgelöst  hat  Immer 
handelte  es  eich  um  vorher  gesunde  Leute,  die  nach  kurzer 
Beschäftigung  in  der  Gummifabrik  erst  von  den  bekannten 
Krankheitsvorläufern,  dann  von  der  Seeleiutörung  befallen 
wurden;  immer  waren  es  die  in  den  Vulkanisirr&umen  Be- 
schäftigten, d.  h.  die  dem  unmittelbaren  Einfiuss  des  Giftes 
ansgeBetzten,  welche  erkrankten.  Nicht  selten  befiel  das 
Leiden  mehrere  Arbeiter  derselben  Fabrik  kurz  biutereinander 
and  es  Hessen  sich  dann  in  der  betr.  Werkstatt  Uebelstände, 
besonders  bezüglich  der  Lüftung,  nachweisen,  nach  deren  Ab- 
BtelluQg  lange  Zeit  kein  Krankheitsfall  mehr  vorkam.  Uebrigens 
seigen  auch  Thierversuche  und  klinische  Beobachtungen,  dass 
Schwefelkohlenstoff  seelische  Störungen  wie  die  hier  zu  be- 


schreibenden auszulösen  vermag.  Wie  gross  aber  der  Gehalt 
der  Athmungsluft  an  dem  Gifte  sein  muss,  das  hängt  in  sehr 
hohem  Hasse  von  der  Veronl^ung  des  einzelnen  ab.  Während 
die  rein  nervös  Erkrankten  etwa  nur  zu  einem  Drittel  erblich 
belastet  waren,  fanden  sich  unter  den  geisteskrank  gewordenen 
80  Prozent,  bei  der  schwereren  Form  100  Prozent  Belastete. 
Nervöse  Störungen  stellten  sich  durchschnittlich  erst  im 
4.  Monat  nach  Beginn  der  Beschäftigung  ein,  von  den  seeli- 
schen begannen  die  leichteren  Formen  in  der  6. — 8.,  die 
schwereren  schon  in  der  4.  Woche,  ein  VerbSltniss,  welches 
wieder  deutlich  auf  die  Mitwirkung  einer  besonderen  Veran- 
lagung hinweist  Im  allgemeinen  kann  man  annehmen,  dass 
ein  Arbeiter,  der  die  ersten  zwei  Monate  hindurch  geistes- 
gesund geblieben  ist,  es  auch  fernerhin  bleiben  wird.  In  einem 
einzigen  Ausnahmefall  bestand  neben  den  äusserst  schweren 
seelischen  Stömngen  Bchrumpfniere,  die  vielleicht  ihrerseits 
an  dem  Seelenleiden  schuld  war.  Die  leichteren  Fälle,  welche 
durchschnittlich  im  Laufe  von  2^/2  Monaten  ausheilten,  boten 
ungeföhr  das  bekannte  Bild  der  akuten  Manie,  nur  mit  der 
einen,  sehr  bemerkenswerthen  Eigentbfimliohkeit,  dass  Ana- 
hrüche  hypochondrischen  Wahnes,  die  wohl  mit  den  durch 
Schwefelkohlenstoff  hervorgerufenen  lästigen  Empfindungen 
zusammenhängen,  eingeflochten  werden.  Gleichzeitig  zittern 
fast  immer  die  Hände,  die  Sehnenrefiexe  sind  gesteigert,  der 
Puls  beschleunigt,  die  Pupillen  verschieden  weit,  während 
Empfinduttgs-  und  Gehstörungen  fehlen. 

Viel  trüber  sind  die  Aussichten  bei  einer  anderen  Gruppe 
von  Erkrankungen,  bei  denen  die  Stimmung  vorhemohend 
gedrückt  ist  Hier  führen  regelmässig  vorhandene  Sinnes- 
täuschungen zu  hochgradigen  Erregungen,  öfters  bis  zur  Ver- 
wirrtheit; ausser  hypochondrischen  sind  Verfolgungsvorstellungen 
und  Angstsustände  häufig.  Der  grössere  Theil  dieser  Kranken 
genas  zwar  nach  durchschnittlich  2^4  Monaten,  aber  eine  be- 
deutende Minderheit  wurde  unheübar,  meist  unter  dem  Bilde 
der  chronischen  Verrücktheit,  zum  Theil  mit  raschem  Ueber- 
gang  in  Verblödung.  Zustände  von  Benommenheit  und  Theil- 
ufümaslosigkeit  im  Beginn  scheinen  bei  dieser  Form  einen  nn- 
heitvoUen  Ausgang  anzukündigen. 

Des  weiteren  giebt  es  Kranke,  bei  denen  ein  stuporöser 
Zustand  vorwiegt  Unter  dieser  äusseren  Aehnllohkeit  können 
sich  aber  wesentlich  verschiedene  Krankheiten  begegnen:  Ent- 
artnngsformen,  wie  die  Kahlbaumsohe  ^Katatonie  und  Hebe- 
phienie",  die  in  Blödsinn  ausgehen  oder  wenigstens  bedeutende 
Mängel  des  Seelenlebens  zurücklassen,  und  .acuter  heilbarer 
Blödsinn",  der  regelmässig  in  1  bis  3  Monaten  völlig  heilt 
aemeinsam  ist  aber  wieder  dieser  ganzen  dritten  Gruppe  das 
Fehlen  der  notorischen  Beizerscheinungen,  die  sonst  die  CS2- 
Vergiftung  kennzeichnen,  und  die  Weite  und  Trägheit  der 
Pupillen. 

Als  in  das  Grenzgebiet  der  Geisteskrankheiten  gehörig 
wären  endlich  Charakterveränderungen  mit  einer  Andentuiq; 
von  Verkindischung,  Abnahme  der  Verstandeskräfte  und  eine 
sehr  hartnäckige  Gedäohtnissecbwäohe  nach  sehr  langdauemder 
Einwirkung  des  Giftes  zu  erwähnen. 

Die  Heilung  der  C  Sj-Veigiftungen,  wird,  soweit  sie  über- 
haupt möglich  ist,  durch  Anregung  des  StoffweohselB  befördert 
Wichtiger  ist  ihre  Verhütung.  Das  Vnlkanisiren  des  Kaut- 
schuks dttrfte  nur  in  vorzüglich  ventilirten  abgesonderten 
Bäumen  vorgenommen  werden,  die  frisch  mit  dem  Gifte  ge- 
tränkten Gegenstände  mflssten  zum  Trocknen  unter  Abzüge 
mit  starker  Absaugvorrichtung  gestellt,  die  Arbeiter  höchstens 
zwei  Stunden  am  Tage  im  Vulkanisirraume  beschäftigt  werden. 
Man  müBste  dafür  sorgen,  dass  bei  den  ersten  Stömngen  des 
körperlichen  Befindens  der  betreffende  Arbeiter  sofort  eine 
andere  Beschäftigung  erhalte.   Im  B^j^^^^  j^P^t^ff^L)^^ 
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weibeinspectiOD  sind  diese  MMsregeln  anm  TeÜ  dorohgeführt 
worden,  und  swar  mit  dem  Erfolge,  dass  in  den  letzten  drei 
Jahren  nur  zwei  Prozent  sämmtllcher  Vulkauiseure  —  gegen 
20  Prozent  von  1885  bis  1887  —  seelisoh  erkrankten.  Würde 
man  flreUioli  den  Forderaugen  des  Verfassers  voll  und  ganz 
gerecht  werden,  so  müsste  die  Leipziger  Gammiindastrie  ihre 
Wettbewerbsfähigkeit  einbüBsen.  Eine  reichsgesetzliche  Be« 
gelang  thftte  hier  Noth.  F.  L. 

Zur  Aeüologie  der  multiplen  Sklerone 
und  der  ehronisehen  Myelitis. 

Von  Dr.  Johann  Btter. 

(luos.  Diu.  Bonn  ISM.) 

Es  ist  erfreulich,  zu  sehen,  wie  das  praktische  Interesse, 
das  seit  dem  Unfallgesetze  die  Äetiologie  mancher  Krankhelten, 
insbesondere  diejenige  des  Nervensystems  gewonnen  hat,  in 
den  neueren  Arbeiten  berücksichtigt  wird.  Zwar  befinden  sich 
unter  den  38  Fällen  von  multipler  Sklerose,  welche  E.  in  der 
Klinik  zu  Bonn  zusammengestellt  hat,  nur  zwei,  bei  welchen 
ein  Trauma  als  veranlassendes  Moment  in  Frs^e  kommt,  doch 
findet  namentlich  nach  Ansieht  v.  Leydens  heftige  Gemüths- 
bewegung,  sp^ell  Schreck,  sowohl  bei  der  SUerose  als  auch 
bei  der  Myelitis  in  der  Äetiologie  seinen  Platz.  Wegen  der 
überwiegenden  Zahl  von  Fällen,  in  denen  bei  beiden  Krank- 
heiten eine  Ursache  sich  auch  nur  mit  annähernder  Sicherheit 
nicht  eruiren  liess,  kommt  Verfasser  zu  dem  Schlüsse,  dass 
beide  Krankheiten  endogener  Natur  seien,  auf  oongenitaler  ab- 
normer Veranlf^^g  beruhen.  Caspari. 

Zwei  Fälle  von  Biutang  ins  Bückeumark. 
Von.  Dr  Hermann  Koetter. 

(luuff.-DiM.  Bonn  1698.) 

Eine  primäre  Blutung  ins  Bückenmark,  die  genug  ist,  be- 
sondere Symptome  hervorzurufen,  ist  eine  seltene  Erkrankung. 
Verfasser  beschreibt  zwei  solcher  Fälle  aus  der  Klinik  Prof. 
Sohultzes  in  Bonn  und  bespricht  auf  das  genaueste  die  Symptome 
und  UnterBUohungsresultate,  welche  die  Diaguose  Hämatomye- 
lie  rechtfertigen,  sodann  die  pathologische  Anatomie,  die 
Prognose  und  die  Therapie.  Dass  der  jugendliche  Autor  „dem 
Charcotschen  Ausspruche  von  der  meist  tötlichen  Bedeutung 
der  Hämaton^elie  nicht  beistimmen  kann"  wird  hoffentlich 
dem  Ruhme  Charcots  keinen  Schaden  thun.  Caspari. 

Chirurgie. 

Ueber  die  operative  Behandlung  der  Blutung  bei  gnb- 
katanen  Niereozerreissongen. 

Von  Prof.  Dr.  Nasse. 

(B.  Kl.  W.  1898.  Ho.  34.) 

Bis  in  die  neuere  Zeit  hat  von  den  durch  Quetschung 
bewirkten  Verletzungen  der  Niere  ohne  äussere  Wunde  ein 
grosser  Äntheil  dnrch  Verblutung  tödtlioh  geendigt.  Die  Blutung 
bei  Niereuwunden  kann  klinisch  sehr  verschiedene  Erscheiu- 
uugen  hervorbringen,  je  nach  denen  auch  der  Arzt  zu  ver- 
Bohiedenem  Handeln  Veranlassung  hat.  Die  erste  Möglichkeit 
ist  die,  dass  unmittelbar  nach  der  Verletzung  die  Blase  sich 
mit  einer  reiohllohen  Bienge  blutigen  Harns  lullt,  der  von 
selbst  entleert  wird,  oder  nach  Einfnhning  des  Katheters  zu 
Tage  tritt.  Gleichzwtig  bildet  sich  eine  mächtige  Schwellung 
in  der  Nierengegend,  falls  nicht  gar  durch  einen  Bisa  im 
Bauchfell  das  Blut  aus  der  Niere  sich  in  die  Bauchtheile  er- 
giesst.  Die  Patienten  werden  schnell  blutleer  und  gehen, 
falls  nichts  Wirksames  unternommen  wird,  binnen  kurzem  zu 
Grunde.  Häufiger  verläuft  die  Bache  weit  langsamer;  erst 
einige  Zeit  nac^  der  Verletzung  fühlt  der  Kranke  den  Drang, 


Harn  zu  entleeren,  der  dann  blutig  gefärbt  ist  Von  ds  v 
ist  die  weitere  Entwiokelong  versohieden:  entweder  hott  u: 
einem  oder  nach  mehreren  Tagen  die  blutige  BeimiBchane; 
und  es  erfolgt  rasch  völlige  Heilung,  oder  die  im  Beginn  nit 
sehr  schwere  Blutung  hält  in  wechselndem  Masse  and  t 
gelegentlichen  Unterbrecbungea  tage-   und  wocheol&ng  n 
Auch  dann  kann  sie  noch  verschwinden,  nicht  selten  ^; 
führt  [sie  aUmählieh  zum  Tode.  Eine  AnsohweUnng  in  g 
Nierengegend  ist  auch  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  vorbuda 
Zu  einer  dritten  Gruppe  gehörte  ein  Fall,  den  Verf.  e^  - 
beobaehtet  hat  Bei  diesem  verringerte  sich  die  urqirmi^k.- 
Blutung  erst  ganz  bedeutend,  wurde  aber  dann  wieder  Etar- 
ker,  wobei  sich  gleichseitig  die  Anschwellung  in  der  Niere:- 
gegend  verkleinerte.   Bei  zunehmender  Blutarmnth  wurde  i- 
Harnentleerung  mit  der  Zeit  immer  geringer  und  Btootlei: 
letzt  ganz,  nachdem  vorher  das  im  Harn  erscheinende  Bl: 
durch  seine  braunrothe  Farbe  und  den  Zerfall  seiner  Bestu:- 
tiieile  deutlich  gezeigt  hatte,  dass  es  längere  Zeit  in  der  Bh 
tmgestant  wur.   Auch  mit  dem  Katheter  war  eine  Esdeenu: 
nicht  ohne  weiteres  zu  bewirken.   Mit  einer  an  diesen  m 
setzten  Saugspitee  gelang  es  dann,  eine  Masse  gerönnest: 
Blutes  aus  der  Blase  zu  entfernen,  daran  wurde  alsbald  es- 
grössere  Operation  angeschlossen.   Die  Niere  wurde  ohne  E: 
Öffnung  des  Banohfelles  durch  einen  Schnitt  schräg  von 
11.  Rippe  nach  dem  äusseren  Theil  des  Leistenbandes  bi 
freigelegt.   Sie  fand  sich  in  einen  Blutsack  eingebettet,  cc 
mit  seiner  Umgebung  so  untrennbar  verbacken  war,  dasa  beüi 
Versuche,  ihn  freizulegen,  das  Bauchfell  einriss.  Xacbd« 
Gerinnsel  aus  dem  Sacke  entfernt  waren,  zischte  eine  Blr 
welle  daraus  hervor.   Alsbald  wurde  der  Sack  mit  eisec 
Sohwanune  ausgestopft  und  in  Anbetracht  der  gioMD  Er- 
schöpfung des  Kranken  sowie  der  ausgedehnten  Zertrümmer 
ung  der  Niere  die  zwar  eingreifendste,  aber  am  InneKei 
dauernde  Operation,  die  Entfernung  der  ganzen  Niere  ad 
Unterbindung  der  zuführenden  Gefässe  und  des  HarD]ei-.eii 
ausgeführt   Der  Kranke  genass.   Derartige  Fälle  haben  in 
Gemeinsame,  dass  sich  infolge  der  Verletzung  ehi  Blnteut 
bildet,  der  sich  erst  nach  einiger  Zeit  in  den  Hanileiter  tt- 
leert,  ein  Vorgang,  der  sich  dann  öfter  wiederholen  kann. 

Endlich  giebt  es  noch  eine  vierte  Gruppe  voDBJotanffi 
der  vorher  schon  wieder  klar  gewesene  Harn  färbt  dch  ik^ 
einiger  Zeit  wieder,  aber  nicht  hellroth,  sondern  bräualidi  ^ 
enthält  wohl  auch  ebenso  gefärbte  KrttmeL  Dtos  Ereic^ 
das  nicht  ganv  so  selten  ist,  wie  bisher  angenonunen  wnnlt 
erklärt  sich  als  ein  Dnrchbnich  eines  neben  der  Niere 
genen  alten  Zerbünunerungsherdes  ins  Niereabecken.  Bs 
solchen  Blutungen  wird  dann  auch  immer  die  NierengeKbnls 
kleiner. 

Bei  den  ganz  schweren  Blutungen  unmittelbar  nacb  de 
Verletzung,  die  sich  aus  der  zunehmenden  Blasse  des  \f- 
letzten  und  der  Örtlichen  Geschwulst  odw  der  FlSsfdsl^ 
ansammlung  im  Bauchraum  erkeimen  lassen,  hat  der  Atü 
entschieden  die  Verpflichtung,  durch  einen  en' 
Eingriff  die  Quelle  der  Blutung  aufzusuchen  und 
zu  verstopfen.  Dasselbe  Verfahren  erheischen  die  liefli?« 
Nachblutungen.  Es  ist  genau  dieselbe  Sachlage,  wie  bei  eine: 
Verletsung  der  Gliedmassen,  der  eine  Nachblatong  aiu  eat- 
grösseren  Schlagader  folgt.  Bei  den  anhaltenden  misap 
Blutungen  ist  Abwarten  entschieden  gerechtfertigt,  nur 
man  den  Kräftemstand  des  Beranken  nicht  zu  weit 
gehen  lassen,  ehe  man  sich  zu  einem  Eingriffe 
Die  Art  eines  solchen  kann  sehr  verschieden  sein:  Je  dkh 
der  Schwere  der  Verletzung  kommt  einfache  Naht,  Atnstop^'i"^ 
Einklemmung  blutender  Gefässe,  Entfernung  der  ganiea>'«^ 
in  Betracht   Si^d  die  ^(»^Ugg^a^^,ihj^|"^''^ 
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16.  Dewmber  1896. 

die  Niere  zerrisBen,  so  hat  es  kaum  einen  Zweck,  das  Organ 
selbst  erhalten  zu  wollen.  Lässt  die  Art  der  Verletzung 
Zweifel  bestehen,  ob  die  Niere  erhalten  werden  kann  oder 
nicht,  80  ist  in  Rücksicht  auf  die  Lebensgefahr  wohl  ihre  Ent- 
fernung als  kürzerer  und  sicherster  Eiagriff  anzurathen.  Der 
nachträgliche  Dorchbruch  alter  Zertrümmerungsherde  ohne 
frische  Blutung  erfordert  keinen  ärstlichen  Eingriff.    F.  L. 

lieber  Eompresslonsflraktureii  am  oberen  £nde  der  Tlbia. 

Von  Dr.  Joseph  Sohfltte. 

(Dtn.  towtg.  QrelfkiraU,  21.  189^ 

In  acht  Jahren  wurden  in  der  Qreifswalder  chirurgischen 
Klinik  207  Fälle  von  Unterschenkelfrakturen  behandelt,  unter 
denen  Bich  vier  KompreBsionefttikturen  am  oberen  Tibiaende 
befanden,  die  Bohütte  ausführlich  mittheilt.   Diese  Frakturen 
sind  demnach  relativ  selten;  in  Gegenden  mit  Bergbau  scheinen 
sie  häufiger  beobachtet  zu  werden.   Der  Mechanismus  bei 
direkter  Gewalteinwirkuug  ist  einleuchtend,  hei  indirekter 
drücken  die  massigen  Kondylen  des  Oberschenkels  gewisser- 
maaseen  das  Dach  der  Tibia  ein.  Meist  wird  der  Condylus 
externus  tibiae  betroffen,  doch  kommt  auch  hier  und  da  eine 
Impression  des  ganzen  TibiiÜEopfes  und  am  seltensten  isolirte 
Absprengung  des  Condylus  externus  (vorherige  Abknickung  im 
Sinne  des  genu  vaignm)  vor.   Als  charkteristiBChes  Symptom 
wird  eine  druckempfindliche  Linie  unterhalb  der  Oelenklinie 
des  oberen  Oelenkthdles  der  Tibia,  beBondera  deutiioh  am 
Condylus  intemuB  tibiae,  ferner  die  abnorme  Beweglichkeit 
des  Kniegelenkes  in  seitlioher  Richtung  und  endlich  die  genu- 
vamm-Stellung  angegeben.  Die  BSntgenphotographie  erielohtert 
die  Diagnose.   Die  Prognose  ist  wegen  der  Betheiliguog  des 
Kniegelenkes  eine  ernste.   Bei  Absprei^ung  gröBSter  Stücke 
treten  als  Folgeerscheinungen  schwere  Funktionsstörungen 
ein.   In  solchen  Fällen  ist  ein  Eztensionsverband  indicirt. 

Ouder. 

Innere  Medizin. 


lieber  die  nrsiehliehe  Beziehung  zwischen  Truma  nnd 
Tuberkulose. 

Ans  dem  patholo^sdies  Listitiit  zu  Bre^u. 
Von  Dr.  Georg  Reichel.  . 

(DlM.  iBUg.  1898.) 

Auf  Ponfioks  Anregung  verfiffenfUoht  Reichel  zunächst 
einen  Fall,  der  im  pathologischen  Institut  der  Universität 
Breslau  zur  Beobachtung  kam,  bei  dem  die  Annahme  eines 
ZuBammenhanges  zwischen  Trauma  und  Tuberkulose  nahe  ge- 
legt wird.  Und  zwar  handelt  es  sich  um  einen  sehr  seltenen 
Fall.  »Die  Tuberkulose  des  Herzbeutek  ist  nämlich  entsprechend 
dem  Widerstande,  den  eine  so  dicht  gewebte  sehnige  Membran 
wie  das  parietale  Blatt  des  Perikards,  einer  Infektion  durch 
Tuberkelbasillen  entgegensetzt,  veriiältnissmässig  selten.  In 
den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  Fortpflanzui^  der 
Krankheit  von  der  benachbarten  Pleura  aus,  vereinzelt  auch 
um  den  Dnrchbruch  einer  tuberkulös  entarteten  Lymphdrüse 
in  den  Herzbeutel.  Doch  scheinen,  wenn  auch  sehr  selten, 
Fälle  von  primärer  Perioarditis  tuberoulosa  vorzukommen.  In 
der  Literatur  ist  kein  Fall  zu  finden,  in  dem  ein  Trauma  als 
Ursache  des  Leidens  beschuldigt  worden  wäre.  Und  doch  ist 
es  recht  gut  denkbar,  dass  auch  bei  diesem  Organe  ebenso 
wie  es  bei  anderen  schon  sicher  nachgewiesen  oder  durch  die 
gemachten  Beobachtungen  wenigstens  sehr  wahrscheinlich  ist, 
mindestens  für  die  spezielle  Lokalisation  der  tuberkulösen  Er- 
krankung mechanische  Einflüsse  von  Bedeutung  sein  können." 

Eine  60  jährige  Handelsfrau,  die  seit  vier  Jahren  Husten 
and  Kurzathmigkeit  hat,  wurde  acht  Wochen  vor  ihrer  am 


Ml 

25.  November  1897  erfolgten  Aufnahme  durch  die  Deichsel 
eines  in  schnellem  Rollen  befindlichen  Postwagens  zur  Seite 
und  zur  Erde  geworfen.  Sie  Btttnrte  dabei  mit  der  Seite  auf 
den  gepflasterten  Erdboden.  Mit  Hilfe  ihres  Mannes  konnte 
sie  Bich  erheben  und  schien  sie  ausser  einer  Hantahsohärfung 
und  KontuaiOD  des  rechten  Oberschenkels  keinen  Schaden  ge- 
litten zu  haben.  Nach  drei  Tagen  stellten  sich  Schmerzen  in 
der  Seite  und  Angstgefühl  ein.  dabei  Herzklopfen  und  starker 
Husten.  Vor  vier  Wochen  schwollen  beide  Unterschenkel  an. 
Aus  dem  Status  vom  25.  November  1897  ist  zu  entnehmen: 
freqaente  Athmnug.  verschärftes  Vesikulfirathmen,  ver«biielte 
bronohitische  Geräusche;  Spitsenstoss  im  flinften  Interkostal- 
räum,  nicht  verlagert;  obere  Grenze  vierte  Rippe,  rechte  Grenze 
innerer  Stemalrand,  Herztöne  rdn;  Urin  1026,  vermindert, 
beim  Kochen  sich  leicht  trübend.  Eb  besteht  ziemlich  starker 
Husten  mit  überwiegend  schleimigem  Auswurf,  keine  Tuberitel- 
bazUlen.  Am  5.  Dezember  wird  wegen  starker  Dyspnoe  und 
grosser  Herzschwäche  der  rechtsseitige  Hydrothorax  punktirt 
und  1600  com  entleert;  danach  geringe  Besserung  und  leichtere 
Athmung.  Am  6.  November  hämorrhagiBohes  Sputum;  38.4o. 
Abends  8V2  exitus  lethalis.  —  Aus  dem  Sektionsprotokoll:  In 
beiden  Pleurahöhlen  schwefelgelbe  seröse  Flüssigkeit,  linke 
Lunge  stark  komprimirt,  der  grösste  Theil  der  linken  Pleura- 
höhle ist  von  dem  sehr  stark  vergrösserten,  mit  dickem  Fett- 
polster besetzten  Herzbeutel  eingenommen.  Beim  Aufschneiden 
entleeren  sich  daraus  100  com  einer  gelblich  getrübten  Flüaaig- 
keit.  die  zahlreiche  Fibrinflooken  enthält.  Das  Herz  ist  mit 
seiner  Spitze  und  der  Kante  d^  rechten  Vorhofes  untrennbar 
mit  dem  Perikard  verwachsm.  Das  Perikard  selbst  ist  bis  lu 
72  om  Durchmesser  verdickt,  stellenweise  bis  8  mm  nnd  be- 
setzt mit  zahlreichen,  bis  1  cm  hohen  Zotten  von  weiss  gelb- 
licher Farbe;  in  derselben  Weise  ist  das  Epikard  verändert, 
ebenfalls  verdickt,  mit  einer  gelben  Schwarte  besetzt,  welche 
eine  Unmenge  Zotten  der  beBOhriebenen  Art  trägt.  Zwischen 
ihnen  Bieht  man  eine  Menge  hirsefcomgrosser.  grauweieser 
Knötchen.  IHe  linke  Lunge  zeigt  im  Oberlappen  einen  erbsen- 
grossen,  verkalkten,  alten  tuberkulösen  Herd.  Ateleotase  des 
linken  Unterlappens,  Emphysem  und  Oedem  beider  Langen, 
Pneumonie  des  rechten  Btittel-  und  Unterlappens. 

„Für  den  Zusammenhang  zwischen  dem  durch  Zeugen- 
aussagen sicher  festgestellten  Trauma  und  der  tuberkulösen 
Erkrankung  spricht  zunächst  die  schon  erwähnte  Thataache, 
dass  dem  Herri>eutel  an  nnd  für  sich  eine  sehr  geringe  Neigung 
innewohnt,  von  einer  selbst  in  nächster  Nachbarschaft  vorhan- 
denen Lokaltuberkulose  beeinflusst  zu  werden.  Besonders  mass- 
gebend ist  sodann  vor  Allem  der  Zeitraum,  der  nach  dem  Un- 
fall bis  zum  Auftreten  der  ersten  Krankheitesymptome  verfloss 
und  der  mit  den  bisherigen  Feststellungen  über  die  Zeit,  die 
Tuberkelbasillen  zu  ihrer  Entwickelung  brauoben,  ziemlioh  über- 
einstimmt. Nach  Koch  werden  in  Reinkulturen  Kolonieen  von 
Tuberkelbasillen  frühestens  am  zehnten  bis  elften  Tf^e  nach 
der  Aussaat  sichtbar.  Nach  Injektion  von  aufgeBCbwemmten 
Reinkulturen  in  die  Venen  von  Thieren  fand  Koch,  dass  nach 
18  resp.  19  Tagen  sich  zahllose  Miliariuberkel  in  Lunge.  Leber, 
Milz  entwickelt  hatten.  Baumgarten  hat  durch  Versuche  nach- 
gewiesen, dass  die  Entwickelung  des  Tuberkelknötchens  bereits 
drei  bis  vier  Tage  nach  Invasion  der  Bazillen  beginnt.  Am 
zehnten  bis  elften  Tage  deutliche  Entzündungsersoheinungen. 
Am  zwölften  Tage  finden  sich  bereits  vollkommen  ausgebildete 
Tuberkel.  In  unserem  Falle  stellten  sich  drei  Tage  nach  dem 
Unfälle  Schmerzen  in  der  Seite  nnd  Angstgefühl  ein,  dabei 
Herzklopfen  und  stärkerer  Husten,  Erscheinungen , '.welche  für 
eine  Affektion  des  Herzens  spr'aohen.  Vier  Wochen  nach  dem 
Unfall  sehen  wir  schon  die  Zeichen  einer  weit  fortgeschrittenen 
Krankheit,  Stauungsersoheinnngen  von§^^fgg^j;;^^nli(^@< 
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apparstea.  Ungeftibr  neim  Wochen  nach  dem  Unfall  tritt  der 
Tod  ein.  Die  Sektion  einlebt  eine  ausgebreitete  ältere  Tnber- 
kuloBe  des  Perikards.  Den  für  eine  Ansiedlung'und  Fortent- 
wiokelnng  der  Tuberkelbazillen  geeigneten  Boden  kfinoten  durch 
das  Trauma  Terur6aobte  unbedeutende  GewebsserreisBUDgen 
und  ZerstörungeD,  ev.  nur  eine  geringfügige  Blutung,  sei  es  in 
das  Cavom  pericardii,  was  nach  dem  Befunde  an  der  Serosa 
das  WahrsofaeinliohBte  — ,  sei  es  In  das  Gewebe  des  Perikards 
gegeben  haben.  Vielleicht  ist  auch  die  erste  Folge  des  Trauma 
eine  einfach  entztindliche  Beizung  gewesen,  auf  welche  nach- 
trftglioh  die  Tuberkulose  aufgepflanzt  wurde.  —  Was  die  Art 
und  Weise,  wie  die  Infektion  zu  Stande  kam,  anbetrifft,  so 
wären  drei  verschiedene  Wege  denkbar.  Erstens:  Die  Infek- 
tion erfolgte  in  einem  bisher  gesunden  Körper  durch  die  Auf- 
nahme neuer  Bazillen  von  aussen,  und  zwar  in  dem  durch  das 
Trauma  besonders  disponirten  Organ.  Die  Möglichkeit  einer 
derartigen  Eutstehungsweise  der  Krankheit  ist  bei  der  Ubiquität 
der  Tuberkel bazillen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Die  zweite 
Möglichkeit  der  Entstehung  der  Krankheit  wäre,  dass  Bazillen, 
die  in  alten  latenten  Krankheitsherdea  schlummerten  und  ohne 
das  Trauma  vielleicht  nie  zur  Wirksamkeit  gekommen  wären, 
durch  den  Unfall  aufgerüttelt  und  sur  Ansiedelung  an  dem  dis- 
ponirten Orte  angereizt  wurden.  Auch  in  obigem  Falte  fand 
sich  bei  der  Sektion  ein  erbsengrosser,  verkalkter,  alter  tuber- 
kulöser Herd  im  Oberlappen  der  liuken  Lunge,  der  der  Sitz 
noch  lebenskräftiger  Bazillen  gewesen  sein  könnte.  Doch 
scheint  das  bei  dem  Zustande,  in  dem  sich  der  Herd  befand, 
nicht  sehr  annehmbar,  wenn  auch  Versuche  an  Meerschweinchen 
in  dieser  Hinsicht  positive  Resultate  ergeben  haben.  Auf  der 
linken  Seite  fand  dch  eine  kirsohgrosse  indurirte  Bronchial- 
drttse,  in  der  bei  angestellten  Untersnchungen  lebenskräftige 
Bazillen  gefunden  wurden.  Diese  Drüse  ist  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  der  primäre  Herd  gewesen,  von  dem  aus  dieAus- 
brntung  der  Krankheit  über  das  verwundete  Organ  erfolgte. 
Drittens  könnte  es  sich  um  neue  durch  das  Trauma  verursachte 
Ausbreitung  und  Verschlimmerung  einer  schon  vorher  bestehen- 
den Krankheit  gehandelt  haben,  eine  Annahme,  die  in  dem 
vorliegenden  Falle  nicht  recht  glaubhaft  erscheint.  Der  seit 
vier  Jahren  bestehende  Husten  und  die  Kurzathmigkeit  ist  wohl 
nur  auf  die  schwere  Bronchitis  nnd  das  Emphysem  zurückzu- 
führen. Andererseits  fanden  sich  aber  auch  untrennbare  Ver- 
wachsungen an  der  Herzspitze  uad  der  Kante  des  rechten  Vor- 
hofes, Erscheinungen  einer  älteren  Erkrankung.  Diese  Affektion 
könnte  in  einer  einfachen  seroflbrinösen  Entzündung  bestanden 
haben,  welche,  durch  das  Trauma  zu  einer  akuten  Steigerung 
gebracht,  den  Boden  für  eine  frische  tuberkulöse  Infektion  ab- 
gab. Oder,  was  bei  den  langen,  eigentlich  ohne  besondere 
Störungen  verlaufenden  Zeitraum  für  das  weniger  Wahrschein- 
liche zu  halten  ist,  die  Entzündung  war  vom  Anfang  an  tuber- 
kulös, das  Trauma  führte  nur  eine  Beschleunigung  des  End- 
resultates herbei. 

Die  beiden  anderen  Beobachtungen  betreffen  Fälle  von 
Meningitis  tuberculosa.  In  dem  ersten  Falle  bestand  der  Un- 
fall nach  den  nachträglichen  Angaben  der  Frau  —  der  Patient 
selbst  war  vernehmungsnnfähig  —  in  einem  Sturze  gegen  eine 
Buchdruckerpresse  und  einen  heftigen  Anprall  mit  der  Stirn 
gegen  die  Kurbel.  Erst  14  Wochen  nach  dem  Unfall  kommt 
der  Patient  in  die  Beobachtung  der  Klinik.  Ueber  die  Zu- 
stände in  der  Zwischenzeit  müssen  die  Angaben  der  Umgebung 
genügen.  Es  ist  zuzugeben,  dass  dies  ein  Mangel  ist,  der  den 
Werth  des  Falles  für  die  vorliegende  Frage  wesentlich  herab- 
mindert. Andererseits  ist  die  Thatsache  für  die  Beurtheilung 
gewiss  nicht  unwichtig,  dass  die  Frau  an  die  Möglichkeit  eines 
Zusammenhanges  des  Unfalles  mit  der  zum  Tode  führenden 
Krankheit  Überhaupt  nicht  gedacht  hatte,  sondern  erst  von 


ärztlicher  Seite  darauf  anfinerksam  gemaofat  werden  ns 
Ihre  Angaben  verdienen  also  einen  grösseren  Glauben. 
Inhalt  dieser  Angaben  ist,  dass  der  vorher  augenscbeinM 
Bunde  Mann  seit  dem  Unfall  beständig  kränkelt  nnd  i 
eine  vorttbe^hende  Erleichterung  seiner  Leiden,  nie  ri 
aber  vollständige  Genesung  gefunden  hat,  bis  im  direi 
AuBchluss  daran  der  zum  Todte  führende  Umschlag  ek 
Die  Sektion  stellte  fest,  dass  der  Tote  am  medialen  Umfi 
der  linken  Tuber  frontale  eine  flache  Vertiefung  von ' . 
Durchmesser  hatte.  An  der  äusseren  Haut  war  ui  dk 
Stelle  eine  Narbe.  Dort  scheint  ihn  die  Kontusion  des  Scti; 
getroffen  zu  haben  und  zwar  muss  die  Gewalteiowirknng  e 
ziemlich  heftige  gewesen  sein,  wofür  ausser  der  Knocj 
Impression  auch  die  Ersoheinungen  an  der  Himhantuad; 
Gehirn  selbst,  die  augenscheinlich  auf  den  Unfall  zumi: 
führen  sind,  sprechen.  Die  Dura  ist  an  dieser  Stelle  mii  c 
Knochen  fester  verklebt,  wie  normal.  An  der  Innenseitej 
Dura  beiderseits,  besonders  stark  ausgeprägt  links,  fikii 
hafte,  rostbraune  Auflagerungen,  die  Symptome  eicer  hämcn'. 
gischen  Pachymeningitis.  —  Zahlreiche  kirscbrotbe  YIoc'l 
inmitten  der  sonst  dunklen  Anflagerungsschicht  spreehen* 
erneute  Nachschübe  der  Blutung.  Der  rechte  Stirnlappen ; 
fast  vollkommen  aus  der  Ernährung  ausgeschaltet,  auch . 
beiden  Schläfelappen  kleinere  degenerirte  Partien.  Diese  xbwtt 
Störungen  des  Gehirns  und  seine  Häute  acheinen  die  6rx 
läge  Hir  die  Ansiedlung  der  TuberkelbazUlen  gegeben  sa  baic 
Die  Angabe,  dass  der  Mann  schon  mehrere  Jahre  lauf  ^ 
häufigem  Husten  mit  Auewurf  und  seitweiligem  Blnt^Eei.*: 
gelitten  habe,  erweckt  den  Verdacht,  dass  er  schon  vor  k 
Unfall  tuberkulös  war.  Die  Sektion  bestätigt  diesen  Venk! 
Da  aber  der  Mann  allem  Anschein  naoh  noch  direkt  vor  cei 
Unfall  ohne  Beschwerden  seiner  Arbeit  naohgeheo  konnte.  .^^ 
als  Bioher  anzunehmen,  dass  die  Krankheit  auf  einem 
punkte  angelangt  war.  Erst  das  Trauma  gab  den  Aami- 
weiterem  Fortschreiten,  vor  Allem  zu  weiterer  AuBbreitcti 
über  die  bisher  noch  nicht  ergriffenen  Organe.  Der  gfiaitö« 
Ansiedlungsort  war  natürlich  das  von  dem  Trauma  W  » 
troffene  und  krankhaft  affizirte  Organ.  Die  EinwandernK  ff 
folgte  auf  dem  Blutwege.  Wenn  also  der  Unfall  anch  itt 
als  direkte  Ursache  der  tuberkulösen  Basilar  meuingitis  n  1^ 
schuldigen  ist,  indirekt  gab  er  die  Veranlassung  dazu. 

Sehr  wichtig  ist  der  zweite  Fall,  den  Reichel  niittli(ft| 
Ein  siebenjähriger  Knabe  wurde  am  15.  Dezember      in  ^ 
Weise  verletzt,  dass  ihm  ein  Esslöffel  ins  linke  Auge  g«u:^l 
wurde,  der  ins  Auge  drang.    Die  Hornhaut  war  in  ä«*! 
unteren  Drittel  in  ganzer  Breite  in  horizontaler  Bichiung  der* 
trennt   Die  Ränder  dieser  Wunde  und  von  einer  gr«iüK^ 
Membran  bedeckt,  die  zum  Theil  aus  Irisfetzen  bestellt,  m 
Theil  Exsudat  ist.   Am  28.  Januar  1898  Enucleatio  bu"  ' 
31.  Januar  Abends  allgemeines  Unwohlsein  unter  TeInpent(^ 
Steigerung.   Am  4.  Februar  1808  objektive  Symptome 
nicht  zu  eniiren.   Temperatur  ohne  bestimmten  Typus  »■ 
und  absteigend,  39  o  nie  ganz  erreichend.   Seit  heule  Morc« 
Stirnkopfschmerz.  Am  17.  Februar  Exitus  aa  Heninsi^  ^ 
treffs  der  Krankengeschichte  und  des  Sektionsprototolls  in* 
auf  die  Arbeit  verwiesen  werden.   Hier  möge  nurB  's^P''^ 
Platz  finden:  „Der  Zustand  des  Kranken  vor  dem  Tnuou^  ^ 
in  diesem  Falle  in  einem  schweren  operativen  Eingriff,  Ei"^ 
ation  des  linken  Bulbus  bestand,  ist  bekannt,  nach  dem  t^"^ 
biB  znm  Tode  steht  das  Kind  ständig  in  ärztlicher  BeobacM 
Ein  gesunder,  kräftiger,  hereditär  nicht  belasteter  Kds^^ 
leidet  eine  Verletzung  der  linken  Hornhaut.  J^^«  ^""^^ 
unter  entsprechender  Behandlung  gut.   Nach  einig^|'  , 
zeigen  sich  am  unverletzten  Auge  Erscheiani^»>  ^^ju 
fahr  einer  ayjnpatWsohe^^ftr^c^j^afj^Qpd^ 
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Sulbas  wird  ennkleiri  Drei  Tage  danach  Fieber,  (ülgemeineB 
Jnwohlsein,  nach  acht  Tagen  deutliche  Symptome  einer  Hirn- 
lauterkrankung.  Drei  Wochen  nach  der  Operation  Tod.  Die 
Sektion  ergiebt  tuberkulöse  BaBilarmenin^tis.  Die  Zeit  der 
Sntwickelung  stimmt  mit  den  früher  gemachten  lUttheilnngen 
Iber  Thierexperimente  Überein.  Den  zur  Ansiedlung  geeigneten 
Soden  därfte  eine  Hyperaemie  des  Qehims,  die  leicht  denk- 
bare Folge  des  operativen  Eingriffs  gegeben  habe.  —  Woher 
Iber  sind  die  Bazillen  gekommen?  Die  Pharynxtonsille  und 
lie  Lymphdrüsen  an  der  Bifurkationsstelle  erwiesen  sich  als 
tuberkulös  entartet  Die  klinischen  Beobachtungen  haben  er- 
geben, dass  gerade  solche  tuberkulöse  Drüsen  sehr  oft  den 
primären  Erkrankungsherd  für  eine  spezifische  Meningitis  ab- 
geben. Die  entarteten  Drüsen  und  die  Befünde  in  der  Lunge 
machen  auch  die  Annahme  zu  einer  sehr  unwahrscheinlichen, 
dasB  er  sich  um  eine  Einsohleppung  des  Infektionsstoffes  von 
der  Wunde  aus  gehandelt  haben  kann,  eine  Möglichkeit,  die 
auch  bei  der  sorgföltigsten  Wundbehandlung  zugegeben  werden 
inusB.  Nicht  minder  lässt  die  absolute  Reaktionslosigkeit  der 
Operationswunde  es  schwer  glaublich  erscheinen,  dass  eine 
Infektion  von  hier  ans  erfolgt  ist.  Also  auch  in  diesem  Falle 
hat  es  sich  nur  um  die  Ansiedlung  einer  schon  vorhandenen 
Krankheit  an  dem  durch  das  Trauma  disponirten  Orte  ge- 
handelt. Fälle  von  Entstehung  einer  tuberkulösen  Meningitis 
nach  einer  Enukleation  der  Bulbus  sind  in  der  Literatur  be- 
kannt, doch  handelt  es  sich  allemal  hier  um  Vornahme  der 
Operation  in  Folge  eines  schweren  infektiösen  Prosewes 
(Panopbthalmie),  ni<^t  aber,  wie  im  vorliegenden  Falle,  um 
ein  unverdächtiges  Auge." 

Reichel  schliesst  seine  sehr  dankenswerthe  Arbeit  mit  den 
Worten:  «Fassen  wir  die  bisher  gemachten  Erfahrungen  über 
den  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Tuberkulose  zu- 
sammen, so  kommen  wir  zu  dem  Sohluss,  dass  eine  sichere 
Beobachtung  über  die  traomatisohe  Entstehung  der  Krankhdt 
in  einem  bisher  vollkommen  gesunden  Körper  noch  nicht  be- 
kannt geworden  ist.  Dagegen  sind  einige  Fälle,  wozu  wir 
wohl  auch  unsere  drei  rechnen  können,  bei  denen  das  Zu- 
sammenfallen von  Traama  und  Krankheit  ein  augeniu.lliges 
war,  als  sicheren  Beweis  di^r  anzusehen,  dass  durch  einen 
Unfall  eine  Versohlimmerang  eines  bis  dahin  Uinisoh  latenten 
Znstandes,  der  vielleicht  ohne  diese  Veranlassung  zu  voll- 
kommener Ausheilung  gekommen  wäre,  siohergeführt  und  die 
Neuansiedlung  der  Bazillen  in  dem  von  der  Verletzung  be- 
troffenen Organe  veranlasst  werden  kann."  0. 

Augenkrankheiten. 

Ein  transparentes  Kngel-Perlmeter  ans  Gellnloitl  fUr  den 

Handgebrauch. 
Von  Augenarzt  Dr.  Ascher-Frankftirt  a.  M. 

(OpktliftlmologtMihe  KUnlk  1898  Ho.  6.) 

Das  neue  Perimeter  besteht  in  der  Hauptsache  aus  einem 
Hohlkugelsegment  aus  transparentem  Cellnloid,  auf  seiner  kon- 
vexen Seite  ein  Gesiohtsfeldschema  mit  Grenzen  für  Weiss 
und  Farben,  daran  ein  Bügel  mit  Handgriff  und  Angenstütze. 
Das  Wesentlichste  des  neuen  Perimeters  ist  erstens  die  Ver- 
bindang  zweier  an  sich  sehr  beliebter,  aber  bisher  nothwen- 
digerveise  getrennter  Formen:  die  eines  vom  Patienten  selbst 
zu  haltenden  Handperimeters  und  die  einer  Hohlkugel. 
Sodann  gestattet  das  verwendete  Material,  transparentes  Cellu- 
loid,  den  Apparat  frei  von  allen  schwerfälligen  Zuthaten  zu 
halten  und  ihn  vielmehr  so  einfach  und  zweckmässig  auszu- 
rüsten, dass  er  dem  Arzt  und  {*atienteu  viel  Zeit  und  Mühe 
erapart  und  dennoch  das  gewünschte  Gesichtsfeld  rasch  und 
deutlich  hervortreten  läast. 


Das  geringe  Gewicht  des  Perimeters  —  es  beträgt  im 
Ganzen  nur  450  Gr.  —  gestattet  dem  Patienten,  den  Apparat 
einem  Opemglase  gleich  leicht  und  sicher  vor  dem  zu  unter- 
suchenden Auge  zu  halten,  ohne  irgend  welche  Ermüdung  zu 
spüren.  Ein  weiterer  Vorzug  dieses  Perimeters  besteht  darin, 
dass  die  Beleuchtung  der  Hohlkugel  in  allen  ihren  Theilen  die- 
selbe ist.  Zudem  ist  die  Calotte  nur  bis  zu  den  Grenzen  des 
Gesichtsfeldes  vollendet,  nach  aussen  bis  zu  90  ^  nach  innen 
bis  zu  60°,  so  dass  das  Licht  zum  Theil  ganz  ungehindert 
einströmen  kann.  Das  Volumen  des  Apparates  ist  geringer 
wie  das  der  sonst  gebräuchlichen  Apparate.  Die  Transparenz 
des  Celluloids  gestattet,  die  Prüfungsblättchen  auf  die  konvexe 
Seite  der  Hobikugel  zu  verlegen.  Dieselbe  trägt  die  übliche 
Eintheilung  in  Pfutülelkreise  und  Meridiane.  Ebenso  ist  auf 
derselben  die  Lage  des  blinden  Fleckes  angegeben  und  auch 
die  Geeich tsfeldgrenzen  für  Weiss,  Blau,  Roth  und  Grün  in  den 
entsprechenden  Fuben. 

Mit  der  Verlegung  des  Prüfungsblättchens  auf  die  Kon- 
vexität der  Halbkugel  entfiel  auch  die  Nothwendigkeit,  an  der 
traditionellen  Grösse  der  Perimeter  festzuhalten;  der  Durch- 
messer ist  auf  34  cm  verkürzt.  Damit  ist  der  Apparat  aber 
nicht  nur  kleiner  und  handlicher,  sondern  auch  zweckmässiger 
geworden.  Erstens  kann  er  in  dieser  Grösse  bei  der  hoch- 
gradigen Myopien  benutst  werden,  ein  Umstand,  der  bei  der 
operativen  Behandlung  dieser  Anomalien  von  Bedeutung  ist. 
Dann  ist  er  leicht  und  bequem  transportirbar  und  kann  sogar 
auf  dem  Krankenbett  mühelos  angewandt  werden. 

Die  Verlegung  der  Prüfungsobjekte  auf  die  konvexe,  dem 
Untersuoher  zugekehrte  Seite  erleichtert  aber  auch  dem  Arzte 
und  dem  Patienten  den  Gang  der  Untersuchung  in  ganz  erheb- 
licher Weise.  Eratwem  ist  diese  Methode  natu^emässer,  be- 
quemer, letzterem  viel  weniger  einförmig  und  ermüdend. 

Bei  dem  Kugel-Perimeter  bedarf  es  angesichts  AeB  auf  der 
Kugel  verzeichneten  Gesichtsfeldes  nicht  mehr  der  prüfende 
Kontrolle  der  gefundenen  Werthe  mit  denen  eines  znr  Seite 
liegenden  Schemas.  Es  ist  ferner  unnöthig,  die  gefundenen 
Resultate  auf  ein  solches  Schema  zu  übertragen.  Sie  werden 
vielmehr  unmittelbar  auf  der  Kugel  mit  weicher,  farbiger 
Kreide  aufgezeichnet,  und  so  hat  man  unmittelbar  ein  kon- 
kretes, anschauliches  -Bild  der  vorhandenen  Anomalien.  Noch 
einen  anderen  Vorzug  bietet  der  Apparat  dem  Patienten 
betreffs  der  Fixation  und  Accomodatiou  des  untersuchten 
Auges.  Im  Pole  der  Kugel  befindet  sich  nämlich  eine  röhren- 
förmige Oeffnung,  durch  welche  hindurch  das  zu  untersuchende 
Auge  einen  fernen  Gegenstand  fixieren  soll.  Auf  diese  Weise 
ist  die  Accomodation  genügend  entspannt  und  die  Visierlinie 
derart  festgelegt,  dass  eine  unbemerkte  Verschiebung  des  Ap- 
parates nicht  vorkommen  kann.  Dem  Arzte  gestattet  die  Trans- 
parenz des  Mantels,  die  Blicklinie  des  Patienten  bequem  zu 
überwachen  und  die  geringste  Abweichung  sofort  zu  verbessern. 

Bei  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Engelperimeter  ar^ 
beitet,  eignet  es  sich  vorzüglich  für  den  Gebrauch  des  beschäf- 
tigten Praktikers,  ebenso  für  die  Zwecke  des  Unterrichtes  nnd 
der  Demonstration  in  Folge  der  Art  und  Weise,  in  welcher  er 
den  Gang  der  Untersuchung  veranschaulicht  und  das  gefundene 
Gesichtsfeld  fast  plastisch  verzeichnet,  ebenso  werden  Physio- 
logen und  Neurologen  von  seiner  Anwendung  mit  Vortheil 
Gebrauch  machen. 

Der  Apparat  ist  auf  dem  jüngsten  Kongress  der  französi- 
sehen  Ophthalmologen  demonstriert  nnd  sehr  beiHillig  aufge- 
nommen worden.  Es  steht  zu  hoffen,  dass  die  vielfach  ver- 
nachlässigte Gesichtsfelduntersuchung  mit  Hilfe  des  Apparates 
nunmehr  eifriger  vorgenommen  werde.  Zu  beziehen  ist  der- 
selbe durch  das  optische  Institut  von  F.  Benninger  in^ank- 
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lieber  lokale  Sp&teitenmgen  nach  Terletznngen. 

Von  Dr.  Moritz  Mayer- Simmoni. 

(Ztsebr.  r.  HedtelulbMmto  1898  Nr.  14.) 

Ein  Arbeiter,  der  1891  nach  einer  Verletzung  des  rechten 
Äugee  einen  Hornhaatfleck  zurückbehalten  hatte,  empfand, 
nachdem  er  Uber  5V2  Jahre  besohwerdefrei  gewesen,  plötzlich 
wieder  heftige  Schmerzen  in  dem  Auge.  Die  Untersuchung 
ei^ab  eine  frische  entzündliche  Trübnug  der  Hornhaut,  die 
rautenförmig  den  alten  Fleck  umschloss,  nebst  Verlast  der 
oberflächlichen  Zelllagen  in  diesem  Gebiet  und  starken  Reiz- 
erscheinungen. Daraus  entwickelte  sich  eine  Homhauteiterung, 
deren  Mittelpunkt  der  alte  Fleck  wfur;  die  mit  Eiter  gefüllte 
vordere  Kammer  musste  eröffnet  werden.  Als  die  Krankheit 
abgelaufen  war,  hatte  der  Mann  jetet  statt  des  früheren 
kleinen  jetzt  einen  grossen,  die  ganze  Pupille  verdeckenden 
Fleck. 

Verf.  ist  der  Anrächt,  dass  es  sich  hier  um  ein  Wieder- 
Wirksamkeit von  Krankheitskeimen  handelt,  die  im  Gewebe 
der  Narbe  geschlummert  hatten,  ein  Vorgang,  der  mehrfach 
beobachtet  worden  ist.  Sollte  man  annehmen,  dass  die  Horn- 
haut vom  Thränensacke  ans,  dessen  Inhalt  allerdings  nicht 
durchaus  eiterfrei  ist,  infizirt  worden  sei,  so  müsste  zuvor  eine 
neuerliche  Verletzung  der  Hornhaut  nachgewiesen  werden,  da 
sie  in  nnversehrtem  Zustande  durch  die  Bespülong  mit  Eiter 
nicht  geschädigt  wird.  Selbst  wenn  man  aber  den  Änstoss  zu 
der  neuen  Erkrankung  ausserhalb  der  Narbe  suchte,  müsse 
mau  einen  ungünstigen  Einflnas  der  von  dem  alten  Unfall 
her  vorhandenen  Veränderungen  auf  den  Krankheitsverlauf 
zugeben,  da  die  Narbe  sich  deutlich  als  Ort  verminderter 
Widerstandsfähigkeit  erwiesen  habe. 

Die  BerufsgenoBsenschaft  hat  eich  der  Auffassung  M.'s 
angeschlossen  und  für  die  jetzt  entstandene  Verschlechterung 
des  Sehvermögens  als  Folge  des  Unfalles  von  1891  die  Rente 
entsprechend  erhöht.  F.  L. 


Ohrenkrankheiten. 


Forensischer  Fall  Ton  Labyrinth-Erschüttemng. 

Von  KrelBwundarzt  Dr.  M.  May  er-Blmmem. 

(Vlerteljalinotarlft  f.  ger.  Med.  1898,  H.  2.) 

Ein  dreizehnjähriger  Junge  wurde  von  seinem  Liehrer 
mehrmals  an  den  Kopf  geschlagen  nnd  schlug  dabei  mit  der 
rechten  Kopfseite  gegen  die  Bank  an.  Er  klE^te  unmittelbar 
nachher  über  starken  Kopfschmerz,  hatte  keine  objektiven 
Gdiim-ErBcheintmgen.  In  den  nächsten  Tagen  steigerten  sich 
die  Kopfschmerzen,  beim  Kauen  thaten  sich  die  entsprechen- 
den Muskeln  der  rechten  Seite  und  das  rechte  Kiefergelenk 
weh.  Der  Knabe  gab  an,  rechts  nichts  mehr,  selbst  das 
lauteste  Schreien  nicht,  zu  hören,  auch  nicht  den  Ton  einer 
auf  den  Scheitel  gesetzten  Stimmgabel.  Dann  traten  noch 
Schwindelanfälle  und  starke  HSrgeräueohe  dazu,  während  die 
örtlichen  Schmerzen  und  das  allgemeine  Uebelbelinden  all- 
mählich vergingen.  Bei  der  zum  Zwecke  des  gerichUichen 
Outachtens  angestellten  genauen  Untersuchung  waren  die  An- 
gaben des  Jungen  bezüglich  der  Hörstörung  unverändert, 
Qleiohgewichtsstörungen  bestanden  nicht  mehr.  Mit  dem  Ohren- 
spiegel war  nichts  Krankhaftes  zu  entdecken.  Im  Nasenrachen- 
raum fanden  sich  üppige  drüsige  Wucherungen.  Verfasser  hat 
sidi  bemüht,  etwaige  erbliche  Mängel  zur  Erklärung  der  Hör- 
störung ausfindig  zu  machen.  Es  Ueas  sioh  aber  trotz  genauer 
Untersuchung  von  zehn  Verwuidten  nur  ermitteln,  dass  ein 
Vetter  des  Knaben,  der  in  der  Kindheit  eine  Eopfverletinng 


erlitten  hat,  schwerhörig  ist,  und  dass  des  Kindes  E-- 
tuberkuloseverdächtig  sind.  Die  Zengen  sagten  ans,  frä. 
habe  der  Qeschlagene  gut  gehört. 

Verfasser  hat  damals  sein  Gutachten  dahin  abgeee-^^ 
dass  die  HÖrstörung  zweifellos  mit  der  Torhengegangei - 
Züchtigung   zusammenhänge,   dass   indessen  ohnedies 
Wucherungen  im  Nasenrachenraum  schon  eine  Schädieu  _ 
des  Oehörs  bedingt  haben  konnten.   Er  nimmt  an,  dass  d.^ 
Geschwülste,  die  den  Eingang  der  Euetachischen  TromiT 
so  leicht  verlegen  können,  mit  dazu  beigetragen  haben,  -L-- 
Bioh  ohne  andere  Verletzungen  die  Erschütterung  des  Schla.- 
bis  zum  inneren  Ohr  fortpflanzte.   Vielleicht  sei  auch  eine 
wisse  Widerstands-Uttfähigkeit  der  Hörnerven  in  der  Fajn 
erblich,  worauf  das  Beispiel  Jenes  Vetters  hinweise. 

Der  Begutachtete  ist  jetzt  seit  Jahren  ein  durchaus  leistniu 
fähiger  Fabrikarbeiter,  giebt  aber  noch  immer  an,  rechts  nlt: 
zu  hören.  F-  I- 

Ueber  doppelseitige  Trommelfellraptareii. 

Von  Dr.  R.  Stankowski. 

(Utssdir.  f.  OhreaUk.  1898,  N«.  &) 

Unter  doppelseitigen  Trommelfellrupturen  versteht  Vk 
solche  Zerreissungen  beider  Trommelfelle,  wel<^e  gleichze;-- 
oder  fast  gleichseitig  bei  derselben  Oelegenheit  und  dnrchi- 
selbe  Ursache  erfolgen;  er  unterscheidet  bei  denselben,  t 
bei  den  einseitigen,  Spontan-  und  traumatische  Rupturen.  I 
tranmatisohen  entstehen,  wie  die  einseitigen,   durch  direlr- 
oder  indirekte  Gewalt.   Durch  direkte  Gewalt,  d.  h.  durch 
die  Trommelfelle  direkt  treffende,  doppelseitig  entsi&ndti 
Ruptur  ist  bisher  noch  nicht  beobachtet,  mehrfach  dages^: 
durch  indirekte  Gew^t,  d.  h.  durch  Luftverdichtnng  von  ö= 
Tube  oder  dem  äusseren  Gehörgang  aus  entstandene.  I  i 
häufigste  Ursache  bilden  Explosionen  von  Gasen.    Verf.  tbe  i' 
drei  neue  Fälle  mit:  der  erste  betrifft  einen  Haschiniaea. 
welcher  nach  dem  unter  starkem  Knall  erfolgten  Bersten  i& 
Wasserstandglases  eines  Dampfkessels  Sausen  in  beiden  Ohren 
nach  drei  Tagen  auch  Ohrenfluss  bekam.   Der  Örtliche  BefoLi 
nierenförmiger  Defekt  im  linken,  kleinwe  Perforation  im  rechtes 
Trommelfell,  erfüllt  allerdings  nicht  die  an  eine  Ruptur  i. 
stellenden  otoskopisohen  Erfordernisse;  er  wurde  freiUcb  e;: 
drei  Wochen  nach  dem  Unfall  erhoben,  als  bereits 
Eiterung  bestand.   Der  zweite  Fall  "betrifft  einen  Stallmeis*^: 
welcher  nach  Schlägen  auf  die  Ohrgegend  Ohrenbransen  liiUer 
seits  bekam.   Bei  der  Untersuchung  fand  sieh  rechts  eine 
kleine,  runde,  trockene  Perforation,  links  ein  grosser  ]m- 
lieber  Defekt.   Der  Patient  wusste  von  der  rechtraeitigeoPe.' 
foration  nidits,  es  hess  sich  anoh  nicht  nachweisen,  dass  er 
auf  die  rechte  Ohrgegend  geschlagen  worden  wäre.  Anc: 
hier  fehlen  manche  Charakteristika  der  traumatischen  Kupier 
—  Der  dritte  Fall  betrifft  cöne  Arbeiterin,  welche  nach  Scblu^t^ 
auf  beide  Ohrgegenden  Sausen  und  Schwerhörigkeit  &utbem 
Ohren  bekam.   Die  Untersuchung  ergab  Durchlöcherung  beidet 
Trommelfelle,  mit  charakteristischen  Zeichen  für  eine  tt&i- 
matisohe  Entstehung.   Die  Ergebnisse  der  fanktionelleQ  Prü- 
fung, die  ja  für  die  Beurtheilung  sehr  wichtig  sind,  hat  Veit' 
leider  in  den  an  der  Bloch 'sehen  Anstalt,  der  die  Fiüle 
stammen,  üblichen  formelhaften  Abkürzungen    gegeben,  n 
deren  Verständniss  es  erst  der  Lektüre  einer  1804  erschif 
nenen  Arbeit  von  Bloch  bedarf.    Solange   die  Ohrensi«^ 
für  die  funktionelle  Prüfung  kein  einheitliohes  Schema  anz^ 
nommen  haben,  ist  es  misslich,  dem  Leaer  eine  solche  Vor 
bereitung  zuzumuthen,  statt  zu  ihm  in  einer  allgemein  "^i^- 
ständlichen,  wenn  auch  etwas  weitschweifigen  Sprache  zu 
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Vergiftungen. 


lieber  eine  Mgebllche  Karbols&arerergiftang, 

Von  L.  Levin-Berlin. 

(D.  Md.  WoetaeDuhr.  1898.    21.  April   B.  S45  IT.} 

Verfasser  giebt  in  dem  vorliegenden  Artikel  eine  toxi- 
kologieche  Kritik  über  einen  Fall,  in  welchem  von  einem 
Chemiker  etwa  0,66  Gramm  Karbolsäure  im  Magen  und  geringe 
Mengen  dieses  Giftes  in  den  untersuchten  Theüen  der  Niere, 
Lieber  und  des  Gehirns  nachgewiesen  war.  während  die  Unter- 
suchung durch  einen  anderen  Chemiker  negativ  ausfiel. 

Der  betreffende  Patient  hatte  vor  seinem  Tode  wegen 
grosser  Unruhe  einmal  0,016,  dann  0,02  Morphium  erhalten, 
femer  noch  1  Gramm  Chloralhydrat  —  alles  an  einem  Tage; 
gegen  Morgen  soll  er  vor  das  Haus  gegangen  und  bei  seinev 
Rückkehr  todt  umgefallen  sein.  Die  Sektion  ergab  1  EsslSffel 
Flüssigkeit  im  Magen  ohne  besonderen  Geruch,  BlutüberfüUung 
des  Pfortaderkreislaufes  und  des  Gehirns,  fettige  Infiltration 
des  Herzens.  —  Lewin  weist  die  Annahme  einer  Phenolver- 
giftung zurück;  nach  den  Erfahrungen  der  überaus  umftmg- 
reichen  Kasuistik  schwankt  die  tödtliohe  Dosis  swisdien  8,5  und 
60  Gramm.  In  diesem  Falle  kuin  die  Menge  der  eingeführten 
Karbolsäure  nicht  viel  oder  überhaupt  nicht  mehr  als  1  Gramm 
betragen  haben,  eine  Menge,  die  nicht  im  Stande  ist,  eine  tödt- 
liohe Wirkung  berrorsanifen.  Die  Thatsache,  dass  wesentliche 
Karbolsäuremengen  durch  die  Magenwand  hindurch  in  die 
Bauchhöhle   eventuell  auf  benachbarte  Oigane  diffundiren 
können,  könnte  in  diesem  Falle  das  Vorhandensein  von  mehr 
als  1  Gramm  Phenol  vermuthen  lassen,  aber  selbst  bü  4  Gramm 
(das  Höchste,  was  sich  in  dem  besprochenen  Falle  annehmen 
Hesse)  sind  keine  TodesfäQe  berichtet  Gegen  einen  Reflex- 
tod spricht  der  Nachweis  des  Phenols  im  Gehirn,  Leber  und 
Niere,  da  eine  Reflexwirkung  nur  angenommen  werden  kanu, 
wenn  ausserhalb  des  Beibringungsortes  kein  Phenol  gefunden 
wird,  femer  der  Maugel  einer  Anätzung  des  Magens  (der 
Reflextod  tritt  nur  ein,  wenn  die  konzentrirte  Säure  eingewirkt 
hat).   Kann  man  nun  höchstens  2  bis  4  Gramm  im  vorliegen- 
den Falle  voraoBsetsen,  so  spricht  schon  der  plötsliohe  Tod 
gegen  die  Annahme  der  besprochenen  Vergiftung,  da  derselbe 
nur  bei  Einverleibung  grösserer  Mengen  eintritt.  Verfafuer 
deutet  am  Schlüsse  seines  Gutachtens  die  Möglichkeit  einer 
Vergiftung  mit  Chloralhydrat  an;  ein  seit  längerer  Zeit  an 
Kopfweh  leidender  Mann,  bei  dem  die  Sektion  Blutüberfüllung 
des  Gehirns  mit  Austritt  von  Blut  in  das  Gewebe  und  eine 
hochgradige  krankhafte  Vertodemng  des  r.  Herzens  ei^ab, 
kann  sehr  wohl  durch  ganz  normale  Dosen  des  als  Schlaf- 
mittel verabfolgten  Chloralhydrats  zu  Grunde  gegangen  sein. 

Firg. 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  LysolTergiftang. 

Aus  Poliklinik  zu  Kiel.  Von  Dr.  G.  Klugo. 

(UfiDobener  medlitniuli«  WocbeuBcbrin  IR98,  No.  28  p. 

Kluge  kennt  18  Fälle  von  Lysolvergiftung  und  zwar  vier 
□ach  äusserer  Applikation  des  Mittels  (zwei  von  Bossa,  je  einen 
von  Landau  und  Reich),  neun  nach  Aufnahme  des  Lysols  per 
OS  (Potjan,  Wilmans,  Drews,  Friedeberg,  Raede,  Cornstock, 
Haberda  2,  May).  Die  eigene  Beobachtung  ist  folgende:  Eine 
seit  dem  H.  August  1897  an  Typhus  kranke  35jährige  Frau, 
die  vom  9.  bis  20.  Oktober  fieberfrei  war  und  am  20.  Oktober 
ein  Becidiv  mit  Temperaturen  um  390  hatte,  erbiet  am 
25.  Oktober  Mittags  vor  2  Uhr  einen  12  g  fassenden  Löffel 
voll  Lysol.  Da  sie  wegen  Brennens  auf  der  Zunge  Einiges 
ausspuckte,  bekam  sie  kaum  mehr  als  10  g  Lysol  in  den 
Hagen.  Der  schnell  herbeigerufene  Verfasser  fand  die  Frau 


stark  oyanotisoh,  mühsam,  laut  rasselnd,  unregelmässig  und 
beschleunigt  athmend,  pulslos,  ebne  Reaktion,  mit  krampfhaften 
Bewegungen  in  den  gestreckten  Armen;  er  nahm  Kampher- 
injektionen  vor  und  machte  eine  Magenausspfilung.  Athmung 
und  Puls  änderten  sich  zwar  nicht,  die  Pupillen  waren  von 
mittlrer  Weite,  reagirten  nicht,  das  Herz  schlug  160  mal  und 
unregelmässig,  Fuss-  und  Kniescheibenreflexe  fehlten.  Nach 
nochmaliger  Injektion  von  Kampher  hob  sich  der  Puls,  die 
Athmung  wurde  ruhiger,  die  Frau  schlaff  und  völlig  bewusst- 
los;  die  Temperatur  betrug  nm  4  Uhr  86«  um  6  Uhr  36,7  <>. 
Um  71/2  Uhr  erwachte  die  Patientin,  klagte  über  Brennen  im 
Munde,  Zusammengeschnürtsein  im  Halse  und  in  der  Brust 
und  über  Beengtsein;  sie  erhielt  Milch,  Wein,  Natrium  enlftui- 
cum  und  eine  Darmausspülung.  In  der  Naoht  vom  25.  mm 

26.  Oktober  hatte  sie  Schüttelfrost  und  darnach  40,60,  sie 
erbrach  dreimal  schleimige  Flüssigkeit  mit  geronnener  Milch. 
Der  Urin  vom  25.  Oktober  Abends  ist  dunkelgrttnlich  braun, 
der  Morgenurin  vom  26.  hell,  dunkelt  jedoch  noch  nach,  beide 
enthalten  Eiweiss.  Temperatur  am  26.  Oktober  35,80  —  36,6« 
—  8Q0  dreimal  Erbrechen,  dreimal  wlsserige  Stühle.  Am 

27.  Oktober  Klagen  über  Beengung  der  Luft.  Am  28.  Ok- 
tober Sprechen  und  Schlucken  sind  wegen  der  Schmerzen 
erschwert.  Hals  und  Leib,  namentlich  die  Magengegend  sind 
schmerzhaft.  Nach  14  Tagen  trat  Entfieberung  von  dem  Re- 
cidiv  und  nach  einem  nochmaligen  Becidiv  Genesung  ein.  — 
Die  Folgen  der  Intoxikation  sind  im  Veriiältniss  zur  aufge- 
nommenen Menge  sehr  gering  gewesen.  Die  Symptome  traten 
schnell,  fast  augenblicklich  ein.  Die  lokalen  Symptome 
(Aetznng  der  Baohentheüe  und  brannrotbe  Verf&rbung  der 
verbrannten  Stellen),  die  spätere  Albuminurie  macheu  den  Fall 
merkwürdig.  Freilich  darf  man  nicht  ve^essen,  daes  die 
Patientin  an  einem  Typhusreeidiv  krank  darnieder  lag.  G. 


Aus  Yerelnen  und  Yersammlungen. 

Tersammlmig  deutseher  Natnrforscher  und  Aerzte 
zu  Bfisseldorf  1898. 

Gemeinschaftliche  Sitzung  der  Abtheilungen  20  und 
24  (innere  Medizin  und  Neurologie) 
am  20.  September  Nachmittags. 
Herr  R.  Stintzing-Jena  referlrte  Über  Wesen  und  Be- 
handlung des  Tetanus.  Der  Vortragende,  dessen  Ausfüh- 
rungen insbesondere  dem  Wundstarrkrampf  galten,  streifte  nur 
kurz  die  bereits  in  befriedigender  Weise  bearbeiteten  Gebiete 
der  Entstehung  dieses  Leidens  und  seiner  Krankheitserschein- 
angen.  Er  hob  hervor,  wie  man,  um  die  Krankheit  schon  in 
ihrem  Beginn  richtig  zu  erkennen,  bei  Verwundeten  auf  jede 
Spur  von  Maskelkrampf,  vor  allem  in  den  Kaumuskeln  fahn- 
den und  im  Verdachtsfalle  die  Wundabsonderung  auf  Starr- 
krampfstftbohen  untersuchen  und  womöglich  einen  Impfver- 
Buch  an  Mäusen  oder  Meerschweinchen  vornehmen  soll.  Die 
mit  der  Krankheit  einhergehenden  Gewebsveränderungen  wuren 
bisher  in  wenig  ausreichender  Weise  erforscht.  Neuerdings, 
nachdem  wir  gelernt  haben,  den  feineren  Bau  der  Nerven- 
zellen und  ihre  krankhaften  Veränderungen  darzustellen,  ist 
einer  Reihe  von  Forsohem  gelungen,  beim  Starrkrampf  eine 
bestimmte  Reihenfolge  von  Entartungsvorgängen  an  den 
Nervenzellen  der  Vorderhömer  des  BUokenmarte  naohzuw^sen, 
deren  Grad  jeweils  der  Stärke  des  Giftes  entsineohen  sollte, 
die  aber  freilich  zu  den  einzelnen  Krankheitserscheinungen 
vorläufig  in  keine  regelmässigen  Beziehungen  gebracht  werden 
konnten.  Bemerkenswerth  war,  dass  bei  den  hierhergehöri* 
gen  Thiorversnohen  durch  Einspritzun^^itlßisd^^fcksiOO 


616 


Aeritllehe  BaohTeratandlgen-Zeltang. 


Zellver&ideniDgen  willkürlich  auf  ein  beBtimmtes  geringeres 
Mass  je  naoh  der  Stärke  des  Oegengiftes  herabgedrückt 
werden  konnten.  Diese  Befunde  haben  seitber  von  der  Be- 
deutung, die  sie  anfangs  zu  haben  schienen,  doch  wieder  eini- 
ges eingebfisst.  St.  selbst  hatte  auf  seiner  Klinik  einen  tödt- 
lich  verlaufenden  Fall,  bei  dem  keineswegs  bedeutende  Ent- 
artungen der  Nervenzellen  zu  finden  wwren.  Eine  Anzahl  von 
Beobachten!  stellte  Abweichungen  von  den  angeblich  regel- 
mässigen mikroskopischen  Bildern,  die  dem  Starrkrampf  eigen 
sein  sollten,  fest  Auffallend  war  zudem  die  Aehnlichkeit  jener 
Bilder  mit  den,  bei  mannigfachen  andern  Krankheiten  in 
neuerer  Zeit  an  den  Nervenzellen  bemerkten  Abweichungen. 
Man  wird  sidi  der  Möglichkeit  nicht  verschliessen  können,  dass 
b^  Wundstarrkrampf  die  Nervenzellen  erst  in  zweiter  Reihe, 
nämlich  durch  die  unvermeidliche  Kreislaufstörung  oder  durch 
das  Uebermass  ihrer  Thätigkeit  geschädigt  werden.  Die  Wege 
auf  denen  das  Starrkrampfgift  fich  im  Körper  verbreitet,  sind 
noch  nicht  bis  in  alle  Einzelheiten  mit  Sicherheit  aufgeklärt. 
Bei  den  Versuchsthieren  gerathen  eigentümlicherweise  zuerst 
immer  diejenigen  Muskelgruppen  in  Krampf,  die  der  Impf- 
stelle zunächst  liegen.  Von  da  breiten  sich  die  Krämpfe  zu- 
nächst naoh  der  Nachbarschaft  aus;  es  kommt  sogar  bei  An- 
wendung eines  schwachen  Giftes  vor,  dass  die  Wirkung  auf 
den  ersten  Augriffsort  begrenzt  bleibt.  Dieser  Thatsache  steht 
der  durch  Thierversuche  sichergestellte  Satz  gegenüber,  dass 
der  Angriffspunkt  des  Starrkrampfgiftes  nicht  etwa  in  den  Ge- 
fühls- oder  Anregungsnerven  oder  im  Öehirn,  sondern  in  den 
Vorderhömem  des  Rückenmarks  zu  suchen  ist  Die  wahr- 
scheinlichste Lösung  dieses  scheinbaren  Widerspruches  ist  die 
Annahme,  dass  der  Giftstoff  von  der  Impfstelle  in  den  Lymph- 
Bcheiden  der  nächstliegenden  Nerven  zum  Rückenmark  abge- 
führt wird  und  dort  zunächst  auf  die  Ursprongsstellen  dieser 
Nerven  wirken  kann.  Tbatsächlich  findet  sich,  wie  St  selbst  an 
Thieren  erprobt  hat,  in  dem  das  Rückenmark  umschliessenden 
Lymphsaoke  starrkrampfkranker  Menschen  das  Gift  in  recht 
wirksamer  Form.  Die  mit  Cerebrospinalflüssigkeit  solcher 
Menschen  geimpften  Thiere  erkrankten  nach  Ablauf  einer  sehr 
verschiedenen  Anzahl  von  Tagen  sämmtlich.  Man  könnte  noch 
im  Zweifel  sein,  wamm  das  in  den  grossen  Rückenmarks- 
lymphraum gelangte  Gift  sich  nicht  alsbald  auf  diesen  ganzen 
Raum  verteilhe,  sondern  zunächst  örtlich  wirke ;  dies  ist  aber  zu 
verstehen,  wenn  man  bedenkt,  dass  esTropfen  fürTropfen  immer 
wiedfflr  derselben  Stelle  zufliesst  und  dort  solange  gebunden 
wird,  bis  die  nach  den  heutigen  Anschauungen  dem  Giftstoff 
chemisch  verwandte  Zellsubstanz  „gesättigt"  ist  In  gleicher 
Weise  theilt  sich  nacheinander  das  Gift  den  nächstgelegenen 
Zellgruppen  mit  Dass  beim  Menschen  jene  Regelmässigkeit 
des  Verlaufs  gänzlich  fehlt,  ist  ungezwungen  durch  die  grössere 
Weite  der  Maschen  im  Lymphraom  unter  den  Rückenmarks- 
häuten zu  erklären,  die  dem  Gifte  eine  rasche  Verbreitung 
durch  den  gesammten  Raum  gestattet. 

Dass  ausser  dieser  Art  der  Verbreitung  für  das  Starr- 
krampfgift der  Btutwe^  in  Betracht  kommt,  ist  für  Thiere  er- 
wiesen. Das  Blut  starrkrampfkranker  Menschen  df^egen  ist 
nur  selten  mit  Erfolg  auf  die  Veisu(^thiere  verimpft  worden. 
Ueber  die  Mittel  zur  Heilung  der  Starrkrampfs  lässt  sich  noch 
nichts  Bestimmtes  sagen.  Das  Heilserum  hat  sich  zum  Min- 
desten nicht  als  unfehlbar  erwiesen  und  der  Erfolg  der  jüngst 
empfohlenen  Einspritsung  aufgeschwemmter  Gehimmasse  bleibt 
abzuwarten. 

Disskussion:  Hr.  Nissl -Heidelberg  ist  hinsichtlich  der 
Beziehungen  zwischen  Krankheitsursachen  und  Nervenzellver- 
änderungen zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  bestimmte  Gifte 
nur  dann  bestimmte  Entartungsformen  erzeugen,  wenn  sie  in 
einer  Form,  die  er  als  „subakut  maximale  Vergiftungsweise" 


bezeichnet,  in  den  Körper  gebracht  werden.  Bei  der 
wöhnlichen  akuten  oder  chronischen  Vergiftung  könoe  i, 
aus  den  Zellenveränderungen  keinen  Aufschluss  über  it 
Wesen  des  Giftes  erwarten.  So  habe  er  die,  hinsichtlich 
Gewebsveränderungen  sehr  gut  gekennzeichnet,  von  ilmiM 
genannte  „acute  Zellerkrankung"  unterschiedslos  bei  hmi 
gefunden,  die  an  Typhus,  an  Lähmungsirraein  und  an  in 
Folgen  einer  Verbrennung  gestorben  waren. 

Hr.  Naunyn-Strassburg  wünscht,  dass  bei  dieser  Gel6t>: 
heit  auch  der  Ursprung  des  Bosesoheii  KopftetanoB  (Ki 
baokenkrunpf  mit  Geslchtsnervenlähmuag)  besprocheo  mi- 

Hr.  v.  Jaksch-Prag  weist  darauf  hin,  dass  man  j 
manchen  Fällen  von  deutlichem  Starrkrampf  weder  die  f : 
gangspforte,  noch  noch  das  Gift,  noch  die  Starrkramp^jj 
hat  nachweisen  können.  Er  erwähnt,  dass  er  in  einem  Fl- 
den  Boseschen  mit  dem  gewöhnlichen  Wundstarrkrampf!] 
ursächlicher  Beziehung  übereinstimmend  gefandea  bat.  !• 
empfiehlt,  beim  Tetanns  Urethan  m  20 — 25  g.  p.  d.  sir 
wenden. 

Hr.  Ebstein -Göttiogen  erinnert  daran,  dass  sdum  r 
langer  Zeit  Nicolaier  beim  Kopftetanus  Starrkrampfpilze nacl: 
gewiesen  hat  Die  Facialislähmung  spreche  zu  6anst»i  ik 
Ansicht,  dass  das  Gift  des  Starrkrampfs  den  Nenrenbalmf: 
folgend  fortgeleitet  werde. 

fir.  Blumenthal  hält  die  ursächliche  UebereinstimniEi:: 
zwischen  Wochenbetts-  und  Wandstarrkrampf  für  enriese 
Er  legt  ausführlich  einige  Ergebnisse  der  neuesten  ForKhui: 
über  Starrknunpfgift  und  -Gegengift  dar. 

Hr.  Weber -Uchtspringe:  Obduotionsbefnnde  beit 
Tod  im  Status  epilepticus. 

Der  Vortragende  ist  der  Ansicht,  dass  die  KennbiisE  k 
mit  den  einzelnen  Aeussenmgen  der  Fallsucht  verbüaäem 
Gewebsveränderungen  geeignet  sei,  über  die  Art  der  dei 
Leiden  zu  Grunde  liegenden  Schädlichkeit  und  deren  Wirhsc- 
weise,  sowie  über  die  Entstehung  der  kliniaohen  Erscheinimz?!: 
Aufklärung  zu  schaffen.   Er  hat  zunädist  die  am  befös/i^ 
einsetsende  der  hierher  gehörenden  Störungen,  den  Etsof 
epilepticus,  in  Aas  Bereich  seiner  Unterau  chnngeo  gezogea 
Die  Ergebnisse  der  Leichenöffnungen  fand  er  den  Benchin 
älterer  Forscher  entsprechend:  Blutüberfüllong  der  gesammtei 
inneren  Organe,  Blutungen  unter  die  serösen  Häute,  Ver 
fettungen  im  Herzen,  den  grossen  Drüsen  und  dergl.  Lul^' 
dem  Mikroskop  Hessen  sich  entsündliche  Vorgänge  bexw.  K- 
Wucherungen  in  den  Lymph-  und  Blutgefässen  des  Gehinfc 
und  Blutungen  in  der  lünde  wie  im  Mark  des  Gebims  n\ 
im  Hirnstamm,  auch  Schädigungen  der  Ganglienzellea  nscb- 
weisen.   Je  nach  ihrer  Lage  sind  die  Blutungen  und  öewek'- 
Zerstörungen  imstande,  auf  den  Status  epilepticus  den  plöulicben 
Tod,  vorübergehende  Lähmungen,  Irrsein,  oder  attcb  Störong^ 
von  den  nicht  nervösen  Theilen  des  Körpers  aus  folgen  R  ! 
lassen.   Die  Gefässveränderungen  im  Gehirn  entsprecbeo  Be^ 
funden,  die  bei  akuten  Vergiftungen  und  schweren  fiebeMi 
Krankheiten  erhoben  worden  sind  und  legen  die  schon  von 
französischer  Seite  gemachte  Vormuthnng  nahe,  dass  manche 
stürmischen  Aensserungen  der  Fällsucht  die  Wirkung  ir^^ 
eines  Giftes  seien,  das  bei  dieser  Krankheit  im  Körper  eell^ 
entsteht  ^-  ^ 

Abtheilung  für  Gerichtliche  Medizin- 
Flatten,  Dr.  med.,  Kgl.  Kreisphysik us,  Düsseldorf,  l'el»«' 
Fettembolie. 

F.  betonte  die  Schwierigkeit  des  einwandfreien  Nachwei^iS 
eines  ursächhchen  Znsammenhanges  zwischen  dem  als  „F^fJ 
embolie"  bezeichneten  Befunde  und  dem»- Tode.  Vieljacli'W" 
bei  dem  in  der  Blutbahn[j^i9g^^;yitt(^jiQl@l^tli^'' 


15.  Dezember  1898. 
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ren  angetroffenen  Fettmassen  ein  Misaverhältniss  zwischen  der 
Qrösse  der  eingeschleppten  Fetttheilchen  und  dem  Lumen  der 
von  ihnen  eingenommenen  Blutgefässe,  vielfach  findet  eich  dae 
Fett  in  Formen,  in  welchen  es  die  Kapillaren  nicht  betreten 
konnte  und  welche  zu  der  Annahme  fuhren,  daas  erst  in  ihnen 
ein  ZusammenfUeseen  von  Fettkngeln  stattfand,  welche  einzeln 
sehr  wohl  die  Kapillaren  passiren  konnten.   Eb  handelt  sich 
dann,  wie  namentlioh  reichliches  Fett  in  den  Venen  der  vom 
Trauma  verschont  gebliebenen  Körpertheile,  sodann  der  Fett- 
gehalt in  dem  Gebiete  der  Aorta  und  die  nach  Frakturen  fast 
konstant  auftretende  Lipurie  darthun,  wesentlich  um  eine  Li- 
pämie,  wie  solche  anter  den  verschiedensten  Verhältnissen 
vorkommen  kann.  Da  eineLipamie  auch  nach  unbedeutenden 
Frakturen  (Scriba)  sowie  nach  blossen  Knochenkontusionen 
(Ribbert)  auftritt,  die  sog.  Fettembolie  keineswegs  die  mit  be- 
sonders umfangreicher  Knochen-  und  Fettzerstorung  ein- 
hergehenden Verletzungen  bevorzugtund  nach  Miehe's  Zusammen- 
stellung nur  in  recht  wenigen  der  ans  der  Litteratur  bekannten 
Fällen  sogenannter  Fettembolie  andere  Todesursachen  mit  Sicher- 
heit ausgeschlossen  waren,  kommt  es  in  foro  darauf  an, 
vor  Allem  nach  Momenten  zu  forschen,  welche  geeignet  sind, 
eine  Herzparalyse,  eine  Heraschwäche,  zu  veranlassen  (Choc, 
Narkose,  Arteriosklerose,  Hersdegenerationen  n.  s.  w.)  Nur 
dann  wird  es  gestattet  sein,  den  Tod  der  Lipämie  zuzuschreiben, 
wenn  die  Hersgefösse  reichliches  Fett  enthalten  (Henpara- 
lyse)  oder  geradezu  überwältigende  Fettmengen  in  den 
Kapillaren  der  Lungen  angetroffen  werden.  Unter  Hinweis  auf 
einen  Fall  von  Wahncan  bemerkt  F.,  eine  Fettmenge,  welche 
ein  Fünftel  des  Gesichtsfeldes  im  mikroskopischen  Präparat  der 
Lungen  einnimmt,  sei  nicht  ausreichend,  um  als  Todesursache 
zu  gelten.   (In  diesem  Falle  handelte  es  sich,  abgesehen  von 
diesem  Befünde,  um  Bhok,  Chloroformwirknng  und  rechtsseitige 
Oberlappenpneumonie).    F.  sah  nach  Inxatio  femoris  dextri 
(Tod  nach  2  bis  3  Stunden),  etwa  Ve  des  Gesichtsfeldes  von 
Fett  eingffliommen.   Der  Kranke  starb  in  der  Chloroformnar- 
kose und  unter  dem  Einflüsse  des  Shok's,  eine  3  cm  hohe 
Schicht  des  Blutes  der  rechten  Schenkelvene  trug  nach  einigem 
Stehenlassen  im  Reagensglase  eine  2  mm  hohe,  eine  4,2  cm 
hohe  Schicht  Blut  aus  der  linken  Schenkelrene  eine  ein  mm 
hohe  Schicht  flüssigen  Fettes. 

Dass  eine  mehr  weniger  längere  Zeit  bestehende  Lipämie 
auch  mäßsigereu  Grades  geeignet  ist,  die  Ernährung  der  Organe 
zu  schädigen,  und  hierdurch  eine  aus  anderer  Ursache  hervor- 
gehende Herzschwäche  derart  in  ihren  Wirkungen  m.  unter- 
stützen, dass  dieselbe  in  Herzstillstand  ausgeht,  unterliegt  keinem 
Zweifel.  Autoreferat. 


Gerichtliche  Entscheidnngeiu 
Aas  dem  Boichs -Tersieherongsamt 

Erneute  GelteidmaciHini  efses  Reebtsanspnnlws. 

B6k.-Bnt8ch.  vom  30.  Mäns  1898. 

Werden  die  Entschädigungspflicht  und  deren  Grundlagen, 
der  Betriebsunfall  einer  versicherten  Person  und  die  körper- 
Bchädigende  Wirkung  desselben,  anerkannt  und  der  Anspruch 
auf  Gewährung  einer  Entschädigung  lediglich  zur  Zeit  und  aus 
dem  Grunde  abgewiesen,  weil  die  vom  Verletzten  behaupteten 
nachtheiligen  Folgen  des  Unfalls  nach  der  Anfifassung  des  ent- 
scheidenden Organs  oder  Gerichts  bei  Beginn  der  14.  Woche 
aach  dem  Unfall  nicht  mehr  vorhanden  oder  nachgewiesen 
waren,  so  steht  der  erneuten  Qeltendmadiung  eines  Benten- 
auspmchs  der  Einwand  der  Rechtskraft  nicht  entgehen. 

Der  Kläger  B.  hat  am  7.  April  1890  einen  Unfall  bei  dem 
Strassenbahubetriebe  der  deutschen  Lokal-  und  Strassenbahn- 
Geaellschaft  in  Ch.  erhtten  und  auf  den  ihm  von  Amtawegen 


ertheilten  ablehnenden  Bescheid  des  Vorstandes  der  Beklagten 
vom  18.  Februar  1891  seinerzeit  das  Schiedsgericht  angerufen. 
Von  diesem  ist  er  mit  seiner  Berufung  durch  rechtskräftiges 
Urtheil  vom  17.  Dezember  1891  zurückgewiesen  worden,  weil 
nachtheüige  Folgen  für  seine  Erwerbsßihigkeit  bei  Beginn  der 
14.  Woche  nach  dem  Unfälle  nicht,  wie  Kläger  behauptete, 
bestanden  hätten.  Alsdann  hat  der  Kläger  am  4./5.  August 
1896  den  Antrag  auf  BewiUigung  der  gesetzUohen  Beate  bei 
der  Beklagtea  gestellt  mit  der  Begründung,  die  Schmerzen  ia 
dem  verletzten  rechten  Fnsse  seien  allmählich  immer  schlimmer 
geworden,  so  iasB  er  in  Folge  dessen  seit  dem  1.  August  1896 
dienstunffihig  seil  Der  jetzt  angefochtene  Bescheid  der  Be- 
klagten vom  10.  August  1896  hat  diesen  Entschädigungsan- 
spruch des  Klägers  auf  Grund  des  §  59  des  Unfallversicherungs- 
gesetzes  wegen  Verjährung  zurückgewiesen.  Diese  Zurück- 
weisung, 80  machte  das  Reichs- Versicherun  gsamt  geltend,  ist 
ungerechtfertigi  In  der  gegen  den  Bescheid  vom  18.  Februar 
1891  rechtzeitig  eingelegten  Berufung  hat  der  Kläger  ausdrück- 
ioh  die  Anerkennung  seiner  theilweisen  Erwerbsunföhigkeit 
verlangt  und  unter  Vorlegung  zweier  äraülcher  Outachten  des 
praktischen  Arztes  Dr.  H.  in  K.  vom  8.  April  1890  und  4.  März 
1891  behauptet,  dass  er  an  den  Folgen  des  Unfalls  noch  leide. 
Dieser  Schriftsatz  ist  dem  Vorstande  der  beklagten  Berufs- 
genoBsensohaft  unter  dem  19.  März  1891,  also  innerhalb  der 
zweijährigen  Veigähmngsfrist,  zur  Oegenerklärung  mitgetheüt 
worden;  der  Vorstand  hat  darauf  erwidert,  dass  derzeit  für  die 
Erwerbsfähigkeit  des  Klägers  nachtheilige  Folgen  des  Unfalls 
nach  den  ärztUchen  Ontaohten  und  deshalb,  weil  der  Kläger 
seine  frühere  Thätigkeit  gegen  das  alte  Einkommen  wieder 
versehe,  nicht  mehr  anzunehmen  seien.  Hiemach  hat  das 
Rekursgericht  für  festgestellt  erachtet,  dass  der  Kläger  seinen 
Entschädigungsanspraoh  ans  jenem  Unfall,  d.  h.  einen  Anspruch 
auf  Gewährung  einer  Entschädigung  für  die  Folgen  des  Unfalls, 
rechtzeitig  bei  der  Beklagten  angemeldet  hat.  Der  Kläger  hat 
hierdurch  der  durch  den  §  ö9  Abs.  1  zur  Erhaltnng  dra  An- 
spruches vorgeschriebenen  Anmeldungapflioht  genügt  und  der 
Einwand  der  Verjährung  kann  ihm  nicht  entgegengehalten 
werden.  Zu  prüfen  bleibt  dt^;egeu  noeh,  nachdem  dieser  An- 
spruch seinerzeit  abgelehnt  worden  ist,  die  Rechtskraft  des 
Schiedsgerichtsurtheils  vom  17.  Dezember  1891  der  jetzigen 
Anspruchserhebung  entgegensteht.  Dies  würde  der  Fall  sein, 
wenn  damals  der  Anspruch  auf  eine  Entschädigung  überhaupt 
und  grundsätzlich  abgelehnt  worden  wäre.  Denn  alsdann 
könnten  auch  spätere  Entschädigungsansprüche,  mögen  sie  vor 
oder  nach  Ablauf  voa  swei  Jahren  nach  dem  Unfälle  oder  nach 
dem  späteren  Hervortreten  von  Unfallsfolgea  erhoben  werden, 
mit  dem  Hinweis  auf  die  Rechtskraft  der  früheren  Entscheidung 
zurückgewiesen  werden,  während  die  VeijährnngsvorBohrift  aJs 
solche  auch  in  dem  letzteren  Falle  nicht  in  Frage  kommen 
würde.  Werden  aber,  wie  in  dem  vorhegenden  Falle,  die  Ent- 
schädigungspflicht und  deren  Grundlagen,  der  Betriebsunfall 
einer  -versicherten  Person  und  die  körpersohädigende  Wirkung 
desselben,  anerkannt  und  der  Anspruch  auf  Gewährung  einer 
Entschädigung  lediglich  zur  Zeit  und  aus  dem  Grunde  abge- 
wiesen, weil  die  vom  Verletzten  behaupteten  nachtheiligen 
Folgen  des  Unfalls  nach  der  Auffassung  des  entscheidenden 
Organs  oder  Gerichts  bei  Beginn  der  14.  Woche  nach  dem 
Unfall  nicht  mehr  vorhanden  odwnachgewiesen  waren,  so  stehtder 
erneuten  Geltendmachung  eines  Rentenanspruchs  der  Einwand  der 
Rechtskraft  nicht  entgegen.  In  diesem  Falle  regelt  sich  das 
neue  Verfahren  lediglich  nach  der  Vorschrift  des  §65 
des  Unfallversioherungsgesetzes,  wonach  der  Kläger 
gegenüber  der  früheren  Feststellung  nur  eine  Veränderung  der 
Verhältnisse,  d.  h.  den  Eintritt  von  nachtheiligen  Bölgfenfür 
Beine  Brwerbafähie^t,  nachweisen  mi&tgiiaftditiyi^XsflO 
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meldong  dieses  Anspruchs  nur  den  Naohtheil  erleidet,  dass  er 
die  Oewätamng  einer  Rente  erst  von  dem  Tage  der  Anmeldung 
ab  beanspruchen  kann.  In  der  Bekursentscheidung  ist  bereits 
ausgesprochen,  dass  im  Kähmen  des  §  6Ö  Absatz  1  des  Unfall- 
versicherungsgesetzes  der  §  59  nicht  zur  Anwendung  zu  kommen 
hat,  wenn  einem  Verletzten  einmal  Rente  gewährt  worden  ist 
und  dann  nach  mehr  als  zwei  Jahren  von  Neuem  Folgen  des 
Unfalls  eintreten  und  derentwegen  Ansprüche  gegen  die  6e- 
mfiigeaoBBenBchaft  erhoben  werden.  Dasa  für  diese  Entscheidung 
die  damals  Torli^ende  Thatsache  der  Oewährnng  einer  Rente  für 
einige  Zeit  von  einer  den  Ausschlag  gebenden  Bedeutung  ge- 
wesen sei,  kann  nicht  angenommen  werden.  Es  bildet  in  der 
That  keinen  dos  Wesen  der  Sache  treffenden  Unterschied,  ob 
dem  Verletzten  nach  Anerkennung  des  Betriebsunfalls  als 
solchem  nnd  nach  Feststellung  der  Folgen  desselben  durch  die 
Feststellungsoi^sne  oder  die  Gerichte  lonächst  für  einige  Zeit 
eine  Rente  zuerkaimt,  oder  ob  ihm  unter  den  gleichen  Voraus- 
setzungen eine  erstmalig  beanspruchte  Rente  lediglich  deshalb 
aberkannt  worden  ist,  weil  erwerbsbeschrfinkende  Folgen  des 
Unfalls  bei  Beginn  der  Entsohädigungspflicht  derBemfsgenoesen- 
Schaft  nicht  für  nachgewiesen  gelten  konnten.  In  diesem  wie 
in  jenem  Falle  stehen  Rentenansprüche  fOr  KörperbesohSdi- 
gungen  in  Frage,  deren  Art  und  ursächlicher  Zusammenhang 
mit  einem  Betriebsunfall  bereits  in  dem  ordnongsmässigen  Ver- 
fahren les^estellt  sind,  so  dass  eine  Verdunkelang  des  That- 
bestandes  in  Folge  Zeitablaufs,  welche  den  Grund  für  die  Vor- 
schrift des  §  59  Absats  1  und  2  bildet,  nicht  mehr  zu  befürch- 
ten ist.  So  verwandte  Fälle  müssen  übereiiutimmend  behan- 
delt werden,  das  Gesetz  kann  nicht  beabsichtigt  haben,  an  die 
späte  Geltendmachung  des  neuen  Entschädigungsanspruchs  in 
dem  letzten  Falle  den  Verlust  dieses  Anspruchs  als  Folge  zu 
knüpfen,  während  in  dem  ersten,  früher  bereits  entschiedenen 
Falle  nur  der  Rechtsnachtheil  eintritt,  dass  die  Rente  erst  vom 
Tage  der  Anmeldung  des  neuen  Anspruchs  ab  zu  fordern  ist. 
Anders  würde  die  Sache  lieg«i,  wenn,  wie  in  dem  Falle  der 
Reknrsentsoheidung  1236,  der  Kläger  in  dem  früheren  Ver- 
fahren Ansprüche  auf  Entschädigung  überhaupt  nicht  geltend 
gemacht,  sondern  nur  die  Feststellung  der  Entschädigangs- 
pflicht  der  Beklf^ten  für  die  Zukunft  herbdraführen  beabsich- 
tigt hätte,  und  wenn  alsdann  dieser  Anspruch  abgelehnt  worden 
wäre,  weU  eine  blosse  Feststellung  des  Rechtsverhältnisses 
Bwisohen  dem  Kläger  und  der  Berufsgenoseenschaft  in  dem 
Verfahren  nach  den  Unfallversicherungsgesetzen  rechtlich  un- 
zulässig sei.  Denn  in  diesem  Falle  liegt  weder  im  Sinne  des 
g  59  Absats  1  des  Unfallverricheningsgesetzes  die  Anmeldung 
eines  Entschädigungsanspruchs,  wie  ihn  die  Gesetze  allein 
kennen,  d.  h.  eines  Anspruchs  auf  Gewährung  einer  Entschä- 
digung, noch  eine  einen  solchen  Anspruch  be^ffende  Ent- 
scheidung, eine  Feststellung  im  Sinne  des  §  65  Absatz  1  a.  a.  0. 
vor;  es  haben  deshalb  in  einem  derartigen  Falle  allerdings  auf 
die  spätere  Geltendmachung  von  Ansprüchen  auf  Gewährung 
einer  Entschädigung  die  Bestimmungen  über  die  Verjährung 
nach  §  59  des  Unfallversicherungsgesetzes  Anwendung  su 
finden;  sie  genügen  hierfür  auch  und  mftchen  eine  Fest* 
Btellungsklage  in  dem  Verfahren  in  Unfallversicherungssachen 
entbehrlich,  weil  der  §  59  Absatz  2  des  Unfallversicherungs- 
gesetees  dem  Verletzten  (dsdann  ausreichenden  Schutz  gewährt 
Aus  diesen  Erwägungen  ist  das  Rekursgerioht  den  Ausführun- 
gen des  Schiedsgerichts  beigetreten,  welches  angenommen  hat, 
dass  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  die  Vorschrift  des  §  59. 
sondern  diejenige  des  §  65  des  Unfallversichemngsgesetzes 
zur  Anwendung  zu  kommen  hat.  Dem  Rekurse  der  Beklagten 
war  daher  der  Erfolg  zu  versagen.  Eine  Entscheidung  darüber, 
ob  der  Anspruch  des  Klägers  nach  Massgabe  des  §  65  des 
Unfallveniohernngsgesetses  gerechtfertigt  ist,  sowie  eventuell 


eine  ziffemmässige  Feststellung  der  Rente  des  Klägers, 
das  Schiedsgericht  ohne  Verstoss  gegen  das  Gesetz  aelbs:  L 
vornehmen  dürfen,  konnten  seitens  des  Reichs-Versich^.. 
amts  ebensowenig  ausgesprochen  werden,  wie  etwa  die  Zar. 
Verweisung  der  Sache  in  die  Schiedsgericbtsinstans;  deai 
Kläger  hat  Rekurs  nicht  eingelegt,  sodass  bei  dieser  SarL 
hierin  eine  unzulässige  Entscheidung  su  Ungansten  de; : 
tagten  zu  finden  gewesen  wäre.    Es  wird  nnnmehr  die  ~. 
gäbe  der  Beklagten  sein,  zu  dem  Ansprache  des  Klagen 
Standpunkt  des  §  65  des  UnfallvOTsicherangi^eBetseg 
Stellung  zu  nehmen  und  dem  Kläger  alsdann  mit  thnnlir„ 
Beschleunigung  einen  neuen  Bescheid  sn  ertbeilen.  v 


LebersohroBvflng  als  tMüMie  Urtwjbs  vos  ■aiiii*lslnB| 
—  kalB  BatrMMMfaU. 

Rek.-EntBoh.  v.  29.  Januar  1898. 

Die  Wittwe  S.  in  M.  trat  im  August  1896  mit  dem  : 
sprach  auf  Gewährung  von  Hinterbliebenenrente  für  aet  . 

von  ihr  bevormundeten  Kinder  hervor,  indem  üe  beb- 
te te,  dass  sich  ihr  Ehemann  im  Dezember  1805  beim  Acf-  :. 
Abladen  von  Kohlen  im  Dienste  des  Spediteurs  E.  in  N. ' 
innere  Verletzung  —  Magenblntung  —  sngeaogen  habe 
seinen  am  18.  Februar  1896  erfolgten  Tod  herbeigeführt  b 
Durch  Bescheid  der  Berufsgenossenschaft  vom  18.  Mai  ■ 
ist  dieser  Anspruch  mit  der  Begrfindnng  mrückgewiesoi  * 
den,  dass  ein  Betriebsunfall  nicht  vorliege,  der  eingetretc 
Tod  vielmehr  als  das  Resultat  einer  inneren  scbleichec: 
Krankheit  anzusehen  sei.  Die  Kll^rin  erhob  Bernfnns  . 
machte  geltend,  wenn  ihr  Ehemann  nach  dem  Unfall  im '. 
zember  1895  auch  weiter  gearbeitet  habe,  so  sei  er  >1 
schliesslich  an  den  Folgen  desselben  gestorben.  | 

In  dem  ausschlaggebenden  Gutachten,  welches  Dr.  z-.  \ 
R.  erstattet  hatte,  wurde  u.  a.  Folgendes  aosgefuhrt:  Als  f-. 
Sch.  im  Januar  1896  krank  meldete,  klagte  er  über 
Störungen  in  den  Verdaanngsorganen  nnd  Scbwäche.  l:: 
Hospitalbehandlnng  lehnte  er  ab.  Das  Leiden  war  anfü^ 
ein  chronischer  Langen-  und  Magenkat&rrh,  wie  er  bei  hew^- 
die  dem  Alkohol  zuqtrechen  and  wenig  für  genügende  Ent- 
rang thun,  häufig  der  Fall  ist  Nach  anföngliober  Besser:: 
verschlimmerte  sich  das  Leiden  fortgesetst.  Die  Hauptri 
ptome  im  Verlauf  seiner  Krankheit  waren  meist  Erschemim«: 
die  von  Stauungen  im  Pfortaderkrelslanf  abhSngig  wsfk- 
bäufiges  Erbrechen  von  Blut  und  blutige  Diarrhöen  — ,  sods 
die  Diagnose  einer  Leberschrumpfung  ausser  Zweifel  ^ 
Alle  Mittel  waren  ohne  Erfolg.  Nach  sehr  heftiger  De; 
blutung  am  Ende  der  sechsten  Krankheitswoche  trat  f^~-- 
schwere  Herzschwäche  ein,  die  bei  dem  geschwächten  Oic 
nismus  den  baldigen  Tod  zur  Folge  hatte.  Der  Verlaaf  i-- 
Krankheit  machte  nicht  den  Eindruck,  dass  nur  ein  Unfall  & 
Schuld  an  dem  Tode  desselben  im  Sinne  der  Hiuterbtiä«^ 
ist.  Die  häufigsten  und  wichtigsten  Formen  der  MagenUim:: 
kommen  beim  Magengeschwür  und  Magenkrebs  vor,  we.c:' 
Zustfuide  bei  Sch.  nicht  vorhanden  waren  und,  selbst  im  Ft.: 
ihres  Vorhandenseins,  nicht  xu  der  Kategorie  der  durch 
Unfall  bedingten  Krankheiten  gehören.  Die  zweite  Stelle  ü: 
Häufigkeitsskala  der  Magenblutung  nehmen  alle  die  Knit 
heiten  ein,  in  denen  es  sich  um  Kreislaafstörnngen  handelt,  wie  k 
der  Schrumpf  leber,  Stauung  in  der  Pfortader  der  Leber  m: 
vor  allen  Cirkulationsstöruugen  nach  Lungen-  nndHeiuSä 
tionen.  In  diese  Rubrik  fällt  das  Ldden  dea  Sch.  Fötk 
dritte  Möglichkeit,  dass  Sch.  durch  einen  heftigen  Stosa  u&s 
Schlag  gegen  den  Magen  eine  Magenblutung  doreh  Läsion  de 
Magengefässe  erlitten  habe,  fehlt  erstens  der  stringente  E^ 
weis  für  ein  derarfetges  Moment,  zweitens  hat  er  schoc  wie^ 
holt  derartige  AnflUle  ^fg^^^^J^'Ö^S^^f^^ 
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t'tens  hätte  er  —  ein  traomatisehes  Moment  vorausgeBetzt  — 
^ou.  wegen  dee  damit  verbundenen  Sobmerses  in  der  Hagen- 
K^Qd  spontan  oder  auf  Anrathen  etwaiger  Augenzeugen  ärat- 
be  Hilfe  nachgeaucht»  anatatt  bald  darauf  weiter  m  arbeiten, 
ksst  man  alle  Momente  in  der  Krankheit  des  Soh.  ausammen, 
gelangt  man  zu  der  Ansicht,  dass  Sch.  aohon  längere  Zeit 
'ir  der  Krankheitaanmeldung  in  latenter  Weiae  an  dem  sohlei- 
lenden  Uebel  der  fortschreitenden  Leberschnunpfung  litt.  Er  hat 
o  Energie  gehabt,  aeine  Arbeiten  bis  mm  äussersten  Tennin  su 
»rriohten.  Während  der  Anfangsetadien  seines  Ijeidens  wurde 
*  von  Magenblntungen  des  Oeftwen  Ikberraacht  Es  ist  an- 
tnehmen,  daes  die  Anstrengungen  in  seinem  schweren  Beruf, 
&T  Maugel  an  Schonung  und  frühseitiger  ärstlicber  Hilfe  ent- 
sliieden  dasn  beigetragen  haben,  seinem  Leiden  eine  raschere 
ngünstige  Wendung  au  geben,  zumal  man  an  die  Möglichkeit 
enhen  muss,  dass  sein  Leiden  bei  frühzeitiger  ärztlicher  Be- 
andlung  und  rechtzeitiger  Bohonnng  und  Buhe  vielleicht  einen 
Stillstand  hätte  erfahren  können.  Zweifelsohne  hat  die  Ver- 
ichtung  von  schwerer  körperlicher  Arbeit  bei  einem  zu 
Aa,genblutungen  neigenden  Leiden  den  tödtlichen  Vfflrlanf  in 
Ler  Krankheit  beBohleunigt.  Ob  Verrichtongen  von  anstren- 
gender Arbeit  bei  eiuem  za  Magenblntun  gen  prädispouirenden 
Leiden,  wie  es  bei  der  Leberschrumpfung  der  Fall  ist,  ein 
ipezifiaches  Unfallmoment  ist,  dürfte  eher  zu  verneinen  als  zu 
bejahen  sein.  Die  Thatsache  steht  aber  fest,  dass  bei  Sch. 
das  Abladen  von  Kohle  insofern  als  ein  Unfallmoment  ange- 
sprochen werden  kann,  als  diese  mechanische  Arbeit  ein 
Bohon  vorhanden  gewesenes  körperliches  inneres  Leiden  ver- 
schlimmert und  zu  einem  tödtlichen  Ende  rascher  als  bei  dem 
durchschnittlichen  Geaammtverauf  von  1 — 3  Jahren  geführt  hat. 

Nachdem  das  Schiedsgericht  zu  Ungunsten  der  Hinter- 
bliebenen des  Sch.  erkannt  hatte,  legten  letztere  Rekurs  beim 
Reicha-Versicherungsamt  ein,  welches  auf  Zurückweisung  des 
Bekurses  eAannte  und  o.  A.  Folgendes  geltend  machte:  Nach 
Aussage  des  Zeugen  Q.  hat  Sch.  nach  Ausschüttung  eines 
Centnerkorbes  wegen  Uebelkeit  geklagt  und  längere  Zeit  Stücke 
Blut  aasgespien,  hat  aber  trotz  Anrathena  seiner  Mitarbeiter 
es  unterlassen,  alsbald  zum  Arzt  zu  gehen,  vielmehr  bis  An- 
fangs Januar  1806  weiter  gearbeitet   Vom  7.  Januar  1896  bis 
zu  seinem  am  18.  Februar  erfolgten  Tode  war  Sch.  krank. 
Von  einem  Betriebsunfall,  also  einem  plötzlichen,  d.  h.  zeitlich 
bestimmbaren,  in  einen  verhältnissmässig  kurzen  Zeitraum 
eingeschlossenen  Ereigniss,  auf  welches  die  hervorgetretene 
Blutung  zurückzuführen  sei,  hat  Sch.  dem  Arzt  gegenüber  nichts 
mitgetheilt,  auch  nicht  dem  Arbeitgeber  und  auch  nicht  ein- 
mal seiner  Ehefrau. 

Die  Kläger  behaupten  auch  in  der  Beknrsschrift  nicht 
etwa  ein  besonderes  Ereigniss,  welches  an  sich  als  Betriebs- 
unfall gelten  könnte.   Sie  gehen  vielmehr  in  ihren  Reknrsaus- 
führangen  selbst  davon  aus,  dass  ein  für  die  Blutung  ursäch- 
liches Ereigniss  irgend  welcher  Art  nicht  stattgefunden  hat. 
Zar  Feststellung,  dass  der  Verstorbene  bei  der  Betriebsthätig- 
keit  eine  Blutung  gehabt,  bedarf  es  nicht  mehr  einer  Beweis- 
erhebung; ob  die  Blutung  aus  dem  Magen,  der  Lunge  oder 
sonetwo  herrührte,  weiss  dieser  nicht,  und  an  der  Diagnose 
des  behandelnden  Arates  würde  nicht  geändert  werden,  wenn 
sich  noch  ein  Zeuge  äusserte.   Wenn  ein  plötsliohes  Ereigniss 
die  Ursache  der  Blutung  gewesen  wäre,  so  hätte  Sch.  dies 
unzweifelhaft  dem  Arzt  mitgetheilt,  diesen  auch  eher  anfge- 
sncht  als  am  7.  Januar  1806.   Nach  dem  ärstliohen,  auf  eine 
sechswöchenüiohe  Behandlung  des  Soh.  gesttttaten  Gutachten 
ist  aber 

1.  Hagengeschwär  und  Magenkrebs  als  mögliche  Ursache 
der  Blutung  ausgeschlossen;  sie  würde  auch  nicht  zu  den 
durch  einen  Unfall  bedingten  Krankheiten  gehören. 


2.  daa  Leiden  dea  Scti.  fällt  vielmehr  unter  die  Krank- 
heiten, wie  sie  bei  mechanischen  KreislanfstSmngen,  insbe- 
sondere Sohrumpfleber,  vorkommen; 

3.  wenn  ein  heftiger  Stoss  oder  Schlag  gegen  den  Magen 
eine  Magenblutnng  vemreacht  hätte,  so  würden  die  Schmerzen 
zum  sofortigen  Angehen  des  Arztes  veranlasst  haben. 

Es  kann  mithin  nur  angenommen  werden,  dass  es  sich  um  eine 
krankhafte  Anwandlung  handelt,  wie  sie  nicht  etwa  als  Folge 
einer  ungewöhnUchen  überanstrengenden  Thätigkeit,  sondern 
als  Folge  körperlicher  Anlagen  und  konstitutioneller  Beschaffen- 
heit hervorgetreten  iat,  und  ao,  dass  ihr  physiaoh  vorbereiteter 
Eintritt  jeden  Augenblick  bei  oder  auch  nicht  bei  der  Arbeit 
erfolgen  konnte.  Der  Verstorbene  erlag  daher  der  eigenen 
Qebreohlichkeits-  und  lärankheitaanlage,  die  ihn  ausser  Stande 
setzte,  ohne  Sehaden  für  Gesundheit  den  regelmässigen  Grad 
von  Arbeitsfähigkeit  zu  entwickeln.  Der  Einflnss  der  fort- 
geseteten  Arbeit  mit  der  Folge  dw  (dlmähUohra  Abnutzung 
der  Körperkräfte  oder  allmählichen  Verschlimmerung  krank- 
hafter Anlagen  kommt  aber  als  Betriebsunfall  nicht  in  Betracht. 

M. 


BücherbesprechuDgen  und  Anzeigen. 

PoUatsehek,  med.  et  chir.  Dr.,  Bmnnenarzt  in  Karlsbad.  Die 
therapeutischen  Leistungen  des  Jahres  1897.  Ein 
Jahrbuch  für  praktische  Aerzte.  DC  Jahrgang.  Wiesbaden, 
J.  F.  Bergmann.  1898.  340  S. 

Das  vorliegende  Buch  soll  nach  Ansicht  des  Verfassers  die 
eingehende  Lektüre  der  periodischen  Fachblätter  weder  ersetzen 
noch  überSüssig  machen.  Die  Wintermnsse,  welche  dem  aua- 
übenden Ante  in  einem  Kurorte  in  rdoherem  Maasse  gegönnt 
ist,  bat  F.  seit  Jahren  regelmässig  dazu  verwandt,  aus  der  im 
abgelaufenen  Jahre  erschienenen  Literatur  das  für  das  thera- 
peutische Wirken  des  Praktikwa  Nothwendige  möglichst  getreu 
wiederzugeben,  wobei  die  ans  den  Werkstätten  anerkannter 
MeisterhervorgekommenenProdukte  besonders  bevorzugt  wurden. 
Der  pbarmakologiBche  Tfaeil,  die  interne  Thenqtie,  Geburtshilfe, 
Dermatotherapie,  die  kleine  und  der  leichtere  Theü  der  operap 
tiven  Chirurgie  sind  gründlich  bearbeitet,  das  übrige  so  weit 
erörtert,  als  es  für  die  allgemeine  Praxis  oder  zum  Veratäod- 
niss  der  spenalistiBchen  Leistungen,  denen  der  praktische  Arzt 
nicht  allzu  fern  stehen  darf,  erforderlich  ist  Der  Verfasser 
hat  bei  der  kritischen  Sichtung  der  therapeutischen  Neuigkdten 
stets  daa  Richtige  getroifen,  und  da  sorgfältige  Register  die 
Handhabung  des  schön  ausgestatteten  Buches  in  bequemster 
Weise  erleichtem,  kann  das  Buch  jedem  Praktiker  auf  das  An- 
gelegentlichste empfohlen  werden.  Caapan. 

Ebstein,  Dr.  Ludwig,  Ueber  Oesophagoskopie  und  ihre 
therapeutische  Verwendbarkeit  Wien  nnd  Leipzig. 
Wilhelm  Braumüller  1898.   48  S. 

Wenn  noch  im  Jahre  1806  in  einem  bekannten  Handbuche 
bei  dem  Kapitel  »Behandlung  der  Erkrankungen  der  Speise- 
röhre" gesagt  werden  konnte:  .So  ausgebildet  aber  die  Son- 
dimng  der  Speiseröhre  auch  erscheint,  so  wenig  hat  die  Oesopha- 
goskopie bisher  gehalten,  was  sie  versprochen",  so  zeigt  die 
Ebsteinsche  ans  der  Universitätaklinik  des  Prof.  Stoerk  stam- 
mende Publikation,  dasa  für  die  Fremdköiperextraktion  und  für 
die  Striktnrenbebandlnng  die  Oesophagoskopie  sich  einen 
achtunggebietenden  Platz  erobert  hat  IHe  reidie,  von  E.  an* 
geführte  Kasuistik  musa  auch  Diejenigen  entwafltaen,  welche 
dem  Verfahren  etwas  pessimistisch  gegenüberstehen. 
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Tftgesgeschiehte. 

Yegetorimhes. 

Bei  der  neaerlichea  Berathang  in  der  Berliner  Stadtver- 
ordseten-Versammlung  über  die  Aimahine  des  von  uns  Bohon 
früher  erwähnten  Baron'aohen  Legats  lag  ein  Antrag  des  fttr 
dieee  Angelegenheit  eingesetzten  Aasschufisee  vor,  welcher  da- 
hin ging,  die  Annahme  des  Ijegates  atoulehnen.  —  In  der 
sehr  interessanten  Debatte  ttber  diesen  Antrag  führte  ninäohst 
der  Direktor  der  Charite,  Geh.  Rath  Spinola  In  sehr  an- 
treffender Weise  aus,  dass  der  Vegetarismus  eine  physiologi- 
Bohe  Verirrang  sei.  die  auf  dem  Standpunkte  des  Knrpfusoher- 
thnmes  stehe.  Dass  dieAerzte  von  dem  Kuratorium  des  vege- 
tarischen Heimes  ausgeschlossen  sind,  sei  eine  Beleidigung  des 
Aerstestandes.  Dass  die  vegetarische  Kost  nicht  dienlich  sei, 
habe  Prof.  Dr.  Qoldscheider  erst  kürzlich  an  einem  Fall  nach- 
gewiesen, wonach  ein  Vegetarier  im  Krankenhaose  Moabit  in 
Folge  der  Pflanzenkost  an  einer  gefährlichen  Magenerweiterung 
erkrankt  sei.  Ein  Kind  unter  14  Jahren  könne  nicht  ohne 
Schaden  für  seine  t^esundbeit  einseitig  vegetarisch  genährt 
werden.  —  Besonders  bemerkenswerth  sind  auch  die  Worte 
Virohow's,  welche  derselbe  als  Stadtverordneter  zu  der  Ver- 
sammlung sprach:  ,Ein  grosser  Theil  der  Stadtverordneten 
scheine  ihm  noch  nicht  genügend  darüber  aufgeklärt  zu  sein, 
um  was  es  sich  denn  bei  dieser  Vorlage  eigentlich  handle. 
Der  Vegetarismus  sei  doch  eigentlich  nur  eine  Phrase,  die 
Herr  Baron  erfunden  habe,  eine  einheitliche  Lehre,  ein  System 
ttber  den  Vegetarismus  gebe  es  nicht  Was  Herr  Baron  dar- 
unter YenUeh»,  sei  dodi  kein  Vegetarismus,  da  er  auch  den 
Kindern  Eier  und  Milch,  Produkte  des  lebenden  Thieres  zu- 
wenden will,  nur  vom  todten  Thiere  sollen  sie  nichts  erhalten. 
Herr  Baron  scheine  eine  tolle  Schraube  gehabt  zu  haben,  in- 
dem er  die  Aerste  für  besondere  Fleisohvertheidiger  halte. 
Das  medizinische  System  stehe  auf  dem  Standpunkte  der  ge- 
misohten  Kost  und  diese  fordere  Herr  Baron  auch,  nur  mit 
Ausschluss  von  Fleisch.  Der  Ausschluss  der  Aerzte  von  dem 
Kuratorium  sei  für  die  Aerzte  erniedrigend.  Herr  Baron  be- 
abalditige  mit  seinem  Vermächtniss,  wie  dies  schon  Öfter  vor- 
gekommen, wohl  nichts  weiter  als  eine  Glorie  sich  zu  er- 
wwben.  Er  bitte  eine  solche  neue  Phase  der  Kindereniehung 
nicht  SU  unterstützen.  Den  Kindern  werde  das  Geld  nicht 
verloren  gehen,  denn  es  werden  sich  wohl  noch  Bürg«:  finden, 
die  auch  ohne  das  Streben  nach  einer  Glorie  der  Stadt  Gelder 
zu  wohlthätigen  Zwecken  vermachen  werden."  (Beifall.) 

Der  Antrag  des  Anssohnssee  auf  Ablehnung  der  Annahme 
des  Legates  wurde  darauf  angenommen. 

Verbrennangsofen. 

Eine  Anzahl  Berliner  Aerzte  hatte  an  den  Magistrat  eine 
Petition  einger^oht  um  Errichtung  ^es  Ofena  behufs  Kin- 
äsohwung  der  an  ansteckenden  lürankheiten  Verstorbenen. 
Diese  Eingabe  ist  in  der  Deputation  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege  berathen  und  abgelehnt  worden. 

Scholfirxte. 

Der  Beriiner  Magistrat  hat  beschlossen,  zunächst  für  20 
bis  26  Gemeindesohnlen  vom  1.  April  1899  ab  Aerzte  anzu- 
stellen. Der  Schularzt  erhält  für  jede  Schule  ein  jiUirliches 
Honorar  von  500  Mark. 

Tuberkulose-Serum. 
Professor  Behring  in  Marburg  haA  in  Gemeinschaft  mit 
Dr.  Büppel  ein  Patent  auf  ein  Verfahren  zur  Herstellnng  von 
Tuberkulose-Serum  angemeldet.  In  der  Anmeldung  heisst  es: 
.Verfahren  zur  Herstellui^  einer  hochgifügen  und  immuni- 
sirenden  Substanz  aus  Tnberkelbazillen  bezw.  Tuberkelbazillen - 
kultoren." 


Zahl  der  InvalldeiL-  und  Altersreaten. 

Nach  der  im  Reichs -Versicherungsamt  gefertigten  i 
sammenstellung,  welche  auf  den  Mittheilungea  der  Vontü 
der  Invaliditäts-  und  AltersversicherungB-Anatalten  nad  den 
gelassenen  Kasseneinrichtungen  beruht,  betrug  die  Zalii : 
seit  dem  Inkrafttreten  des  Invaliditäts-  und  Altersversichenu 
gesetzes  bis  einschliesslich  80.  September  1698  von  den 
VersidierungsMiBtalten  und  den  9  Torhandenen  Kutiat. 
richtungen  bewilligten  Invalidenrenten  860  2ö3;  davon  mi 
Folge  Todes  oder  Auswanderung  der  Berechtigten,  Wiei^ 
eilangui^  der  Erwerbsfähig^at,  Bezugs  von  UnfaUrenten 
aus  anderen  Gründen  weggefallen  107  598,  sodass  am  1. 
tober  1898  liefen  2526öö  gegen  238668  am  1.  Juli  \m.  : 
Zahl  der  während  desselben  Zeitraumes  bewilligten  iuiiz 
reuten  betrug  888064;  davon  jnnd  in  Fol^  Tod»  oderis 
Wanderung  der  Berechtigten  oder  aus  anderen  QriiadeD  vfj 
gefallen  180960,  sodass  am  1.  Oktober  1898  liefen  i^r.^ 
gegen  302630  am  1.  Juli  1898.  Beitragserstattnngea  mih 
zum  80.  September  1898  bewilligt  a)  an  weibliche  YeTächa 
die  in  die  Ehe  getreten  sind,  258057  gegen  231601,  b  t 
die  Hinterbliebenen  von  Vendohertra  61 294  gegen  &4S2i  » 
sammen  819851  gegen  286426  bis  cum  80.  Juni  1896. 

Preisausschreiben  betr.  dieBekfimpfung:  der  Kurphaehem 
Eine  Kommission  der  Aentekammer  für  die  Prorini  Al- 
denburg und  den  Stadtkreis  Berlin  hat  beeohlmsen,  eine  Bt:- 
sohüre  zur  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei  heraono^Eiä 
und  für  die  Abfassung  einer  derartigen  Schrift  eu  Pieine 
schreiben  an  alle  Aerzte  Deutsohkuids  zu  erlassen:  dei»> 
lautet: 

«An  alle  Aerzte  Deutschlands  richtet  die  von  der  Aeme 
ksmmer  für  die  Provinz  Brandenburg  und  denStadtkröiBeni 
eingesetzte  Kommission  zur  Bekämpfung  der  Kurpfusclierei  in 
Aufruf,  sieh  an  der  Preisbewerbung  für  eine  B<duift  sa  beit» 
Ilgen,  welphe  die  EindiUnmnng  des  Kurpfuschertbimu 
Aufklärung  des  Volkes  bezweckt.  Die  Schrift  boü  in  i3a 
Schichten  der  Bevölkerung  zur  Verbreitung  gelangen.  Diefi^ 
dentung  der  wissenschaftlichen  Medizin  für  den  EiBzelnes  n 
für  das  Gesammtwohl,  und  andererseits  die  Haltlou^ei^  ilv 
Sohwindelhaftigkeit  und  Gemeingefährlichkeit  der  KnrpfoBcbetei 
ist  in  populärer,  leicht  fasslioher  Weise  darzulegen.  Besood«« 
Gewicht  ist  auf  die  Verwerthung  von  Thatsachen  zn  1^  ^ 
wohl  in  Bezug  auf  den  Nutzen  der  wissenschaftUebeaHeOtaBilt 
als  auch  in  Bezug  auf  die  bekannten  und  insbesoadere  gpteb- 
lioh  erwiesenen  Schäden  des  Knrpfüsoherthums. 

Als  Preis  wird  für  die  beste  zum  Druck  geeignete 
die  ungeßhr  zwei  bis  drei  Druckbogen  umfassen  soll,  einBeint 
von  800  Mark  ausgesetzt;  die  Schrift  wird  Eigenthom  der  Aente- 
kammer für  die  Provinz  Brandenburg  und  denStadtkrosBfffii- 

Die  Arbeiten  smd,  mit  einem  Motto  versehen  imd 
einem  den  Namen  des  Verfassers  enthaltenden  venehloae» 
Convert,  an  den  Vorsitzenden  der  Kommission,  HemOebeion 
Medizinalrath  Prof.  Dr.  Guttstadt,  Berlin  W.,  Gentbinenrtr.  Ii 
einzureichen.  Als  Schlusstennin  für  die  Ablieferung  derirl)eii 
gUt  der  1.  Juni  1899.  AU  Preisrichter  füngireo  die  Herr« 
Geheimer  Medizinah^th  Prof.  Dr.  Eulenburg  in  Berlin,  Geh««' 
Medizinahrath  Prof.  Dr.  Guttstadt  in  Berlin,  Geheimer 
rath  Kreisphysikus  Dr.  liersch  in  Kottbus." 


An  unsere  Leser. 

Wir  bringen  mit  der  heati^n  letEtenNua^^ 
Jahrgangs  ein  ausführliches  Inhaltsregiater,  m  velo^ 
die  Leser  der  AerzUiehen  SaehrerstKmdigen-ZeitaiE 
über  elnschU^lge  Fragen  der  irztliekes  Bef»t»c««^ 
nach  Bedarf  orientlren  kSnnen. 


VmatwoftUab  Hr  4m  IwMt:  Tf  UBaak«  te  BmIIi.  -  V«ta«  Dl 
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Chirurgen-Congress,  französischer.  16. 

Chirurgie  der  Leber.  269. 

Chirurgie  der  Lunge.  249. 

Chloralvergiftung.  122. 

Chloroformzersetznng.  141. 

Chorioretinitis  sympathica.  120. 

Cbylothorax,  tranmalischer.  290. 

Cigaretten.  500. 

Coccygodynio.  73. 

Colchicinvei^ftangen.  451. 

Commotio  cerebri.  312.  493. 

Congress  für  Hygiene  und  Demographie.  108. 

Congress  für  innere  Medizin.   108.  151, 

Conjunctivitis  granulosa.  23. 

Conus  terminaUs.  162. 

Crüünismus.  398. 

Crimineller  Abort.   327.  446. 

Curettt^e  des  Uterus.  52. 

Cyankali  und  Blausäure.  228. 

Cystitls  und  Pyelitis  nach  üntUL   357.  496. 


Darmgeschwüre  und  Unfall.  360. 
Dannverletznngen.  494. 
Darmverletzungen,  gerichtsärztUche.  50. 
Delirium  tremens.  188. 
Dementia  senilis.  324. 
Diabetes  tranmatisoher.  467. 
Diabetes  und  Geistesstörung.  466. 
Diabetes  und  Unfall.  226. 
Diphtherie  und  Berum.  251.  388.  446. 
DiphtheritiB.  90. 

Direkte  u.  indirekte  Folgen  v.  Verletznngen.306. 
Doktortitel  nach  dem  Staatsexamen.  172. 
Droguenhandinngen.  67.  863.  412. 


Eingebildete  Ki-ankhelten.  147. 
Eingriffe,  körperliche.  6. 
Einklebebilder  als  Kinderspieizeug.  44. 
Einwirkung  bestehender  Krankhoiteo^bai  Un- 
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Elsenbahnbeamte.   178.  222. 
Eisenbahnbeunte,  Hörvermögen.   341.  432. 
Slsenbalmen  undKrankheitsilbfflrtn^iigeD.  211. 
Eisenbahnhygiene.  392.  4SI. 
Elsenbahnpersonat ,  opUsohe  DlenstAhigkeit 

819  887 
Elllenb(^enfrakhir.  381.  400. 
EUenbogengelenk.  312. 
EmpyembehandluDg.  249. 
Endarteritls  bei  Ünfallverletzten.  208. 
Bndocardltis  traamatica.  401. 
Entlamuigsmethodeii  b^  SimtdatioiiTOiiAngen- 

sch&den.  331. 
Entmündigung  wegen  Tranksacht.  501. 
Epilepsie.   77.  83.  323.  382. 
Epileptischer  Dämmerznstuid.  08. 
Erbliche  Tabes.  289. 
Erb'sche  Schnlterlähmung.  137. 
Erektion  bei  Erhängten.  423. 
Ertiängangstod.  423. 

Erholimgsheim  filr  Eisenbahnbeamte.  176. 
Erkennbarkeit  einer  Krankheit.  24. 
ErOfltaiing  des  kldnen  Beckens.  103. 
Eradittttening  des  Bms&orbes.  494. 
Erstiekongt  117. 

ErwerbsOhlgkeit  bei  Unfallsohfiden.  848. 
ErwerbeonfÜilgkeit  bei  innem  Verletzungen. 
241. 

Erwerbstmfähigkeit,  Skala.  106. 
Excnrsionsfählgkeit  der  Gelenke.  168. 


FaoiaUslähmong.   15.  310. 
Fahrlässigkeit  der  Hebammen.  15. 
Fahrrad  für  Ampntirte.  425. 
Färben  der  Wurst.  500. 
Fehldiagnosen  der  Himchirurgie.  78. 
Fettembolte.   875.  266.  516. 
Fettnntersachnngen.  59. 
Feuchte  Wohnungen.  299. 
Feuerbestattung.  160. 
FingerrerletzuDgen.  861. 
Fiscliflelsch.  123: 
Fisch-Konserven.  124. 
FleiBoh.  460. 

FieischkonservimngsTerfahren.  364. 
Fleisch  kranker  Tfaiero,  Beaktion.  104. 
Fleiscbvergiftongi  314. 
Formaldehyd-Desinfektion.  359. 
Form  der  Outachten.  129. 
Fortbildungskurse,  psychiatrische.  388. 
Fraktur  im  Etlenbogengelonk.  224. 
Frakturen  der  untern  Extremität.  138. 
Frakturen  des  Sprungbeins.  876. 
Frakturen  und  Luxationen.   318.  255. 
Frakturen  und  Fseüdoarthrosen.  204. 
Fremdkörper  im  Ange.  240. 
Fremdkörper  im  Gehörgang.  291. 
FrUhsymptome  der  Tabes.  183. 
Fnssgelenk.  311. 
FusBgeschwulst.  225. 
Fnsasohle.  103. 


dallenblase.  79. 
Ganglien,  arthrogene.  64. 
Gebfihrenwesen.   60.  339.  405. 
Geburt  im  Sinne  des  Personenstand-Gesetzes. 
95. 

Gebnrtätilfe  vom  physiatrischen  Standpunkt. 
106. 

Geföngnisswesen,  Hy^ene.    108.  190. 
GeheimmitteL  191. 

Geheimmittel,  Ankündigung.   88.  819.  409. 
Gehfähigkeit.  16. 
GehimautomatiBmus.  374. 
Gehlmerkrankung,  vom  Ohr  aus.  381. 
Gehimerkrankungeo,  eitrige.  410. 
Gehirntumoren,  traumatische.   806.  313. 
Oehlm  und  Rückenmark.  211. 
Gehörschädigungen.  441. 
Guhverbände.  138. 

Gelenkentzündungen,  gonorrhoische.  1 18. 
Oelenkerkrankungen,  Path<^ene8e.  164. 
Gelenkkörper,  freie.  244.  312. 
Genitale  Senslbiiitftt  140. 
Qelläsoher  Vosnch.  120. 
Geisteskranke  Soldaten.   150.  820. 
Geistesstörung  und  Diabetes.  466. 
Güstesstörung  und  Blechthum.  46.  456, 


Geistesstörung  und  Simulation.  467. 
Gerichtliche  Medizin.  67.  413.  490. 
GeschlechtskrankheitenundYolksgesundheit  86. 
Geschwulst  der  Fiussohle.  108. 
GeschwOlste  13. 

Geschwülste  der  weiblichen  Genitalien.  95. 
Gesellschaft  für  Psychiatrie.  230.  293. 
Gesetzeskunde  für  Mediziner.  480. 
Gesichtsstömngen  und  Uterusleiden.  454. 
Gesundheitsschädliche  Geräusche.  147. 
Gesundheitsschädliche  Gewerbe.  292. 
Gesundheitswesen  in  Proassen,  189.  277.  820. 
Qe  Werbehygiene.  480, 
Gewerbeinspektoren  und  Aerzte.  800. 
Geworbekrankheit.   115.  143. 
Gewerbliche  Arbelt  der  Franen.  141. 
Gewehrschüsse,  Unfall.  365. 
Gewohuheitslähmnng.  356. 
Gewöhnung  an  künstliches  Bein.  297. 
Gewitterangst.  77. 
Giftigkeit  der  Farbwaaren.  149. 
GlaskOrpcrblntnng.  41. 
Gonokokken.  109. 
Gonorriioe  447. 
Granulöse.  68.  226. 
Gravidität  und  Herzklappenfehler.  446. 
Grundsätze  für  Strafvollzug.  44. 
Guttaperehabinden .   16 . 
Gynäkologie  des  pr.  Arztes.  463. 
Gynäkologie.  Handbuch.  190. 
Gynäkologische  Unfallfolgen.  69.  91. 


Haare  100  Jahre  alt.  54. 
Hackfielschvergiftui^.  359. 
Hämatome  der  Vulva.  73. 
Haftpflichtansprüche  an  den  Operateur.  204. 
Hämatomyelle,  traumatische.   136.  338.  510. 
Händedesinfektion  der  Hebammen.  429. 
Handgelenk,  Tuberkulose. .  100. 
Handverletzung.  383. 
Hamtrttbmig.  165. 
Hantkrankbolten.  299. 

HantverSndemng  durch  ROntgonstrahlen.  373. 
Hebamme.   107.  420. 
Hebammenbeaufslcbtigung.  886. 
Hebammen.  Fabilftssigkelt  16.  429u. 
Heilgehilfe.  107. 
Heilgymnastik.  13. 
Heilpersonal.   152.  484. 
Heilstättenbehandlnng  von  Lungenkranken.  388. 
436. 

Heil-  und  Pflegeanstalten  von  Aerzten.  40. 
Heilverfahren  bei  Invaliden.  344. 
Herausnahme  eines  SUberdrahts.  88. 
Herzdüatation.  164. 

Herzerkrankung  in  Folge  Übermässigen  Lachens* 

329. 

Herzklappenfehler  und  Gravidität.  448. 
Herzkrankheit,  traumatische.  400. 
Herzleiden.    198.  246. 
Herzthätigkeit  und  Schmerz.  401. 
Hlmabscesa.  16. 
ffimchimrgle.  78. 

Himgeschwttlste  und  Kopfverietznngen.  162. 
Hitze  und  Wibrmestarre.  11. 
Hitzschlag.  314. 

Hörvermi^en  der  Eisenliahnbeamten.  344.  416. 

482. 

Honorirung  von  Gutachten.  166. 
Hordeolum.  162. 
Homliautentzündung.  239. 
Homhautersatz.  319. 
HüftgelenkluxatiOD,  angeborene.   271.  490. 
Hundswuth,  Kennzeichen.   820.  362. 
Hydronephrose.  80. 

Hydrotherapie  bei  Geisteskranken.  404. 
Hygiene  des  Gefängnisswesens.  190. 
Hygiene  der  Barblorstaben.   170.  234. 
Hygiene  des  täglichen  Lebens.  450. 
Hygiene,  Fortschritte  und  Leistungen.  Jahres- 
bericht. 66. 
Hygiene  in  don  Kurorten.  436. 
Hyperhidrosis  unilateraUs.  101. 
Hypoglossuslähmung,  traumatische.  293. 
Hysterie.  77.  201.  281.  471. 
Hysterie  nach  Trauma.  324. 
Hysterie  und  Tetanie.  280. 
Hysterischer  Dämmerzustand.  289. 


Identische  Vererbung.  0. 

Idiotie,  moralisf^e.  427. 

Indttcirtes  Irresein.  608. 

Infektion.   13.  15.  296. 

Infektion  durch  Hebammen.  429. 

Infektionskrankheiten.  150. 

Infoktionskrankhdten,  Meldung  bei.  453. 

Infektion  vom  Mittelohr.  880. 

Inflltrationsanaesthesie.  187. 

Influenza.   106.  170. 

Inhumane  Krieg^eschosse.  270. 

Innere  Verlelaungen.  241. 

Jodoform  und  psydiisdie  Stönuigen.  ^S. 

Irrenanstalten,  Uebennudnms.  451. 

Irrenärzte.  172. 

Irrenärzte,  Verein,  deutscher.  403- 

Irrengesetzgebung.  434. 

Imnbeilkunde,  Lehrknrse  f.  pr.  Aerste.  ^ 

Irroiwesen.  192. 

Ischias  skoUotica.  tö. 

Invagination.  260. 

Invalidität  nnd  UnfaU.  213. 

Invallditätavorsldidrung.   32.  68.  212.  344.  » 

InvaUditätsversichorung,  Novelle.  451. 


Kamniergerlchts-Bntschei  dangen: 

Anzeigepflicht  eines  Assistenzarztes  an  *äl^z 
Krankenhause  bei  ansteckenden  Kr^ci 
holten.  149.  —  Hühneraugen  sind  an  m. 
für  sich  keine  Krankheiten.  317.  —  Ve; 
dächtige  Fälle  von  InfektiODSkrankbei» 
sind  nur  pa.  melden,  wenn  sie  plötzUr: 
eingetreten  sind.  453. 

Karbolgangrän.  58. 

Karbolvergiftung.  516. 

Kassenärzte.   344.  470. 

Kaviar.  125. 

Keuchhusten.  90. 

Kinderlähmung,  cerebrale.    231.  339. 
Kindermilch.  280. 
Kindennilch,  Bezeichnung.  254. 
Kinderspielzeug,  BinklebebildOT.  44. 
Küidesmord.  223. 
lündespflege  und  BmähruDg.  43. 
Klebihim-Absoess.  880.  476. 
Kleinhlmtnmoren.  182. 
Knie.  134. 

Knie,  schnellendes.  118. 
Kniegelenk.  311.  353. 
Kniogelenkslelden  und  Tabes.  477. 
Knochenabscesse.  102. 
Knoohenbrüche.  475. 
Knotdienfragmente,  Abgang.  376. 
Knoohengeschwülste.  273. 
Knochenstruktur  bei  Frakturen.  268. 
Kohlenoxydvei^ftung.  141. 
Kuhionsäurebestimmung  der  Luft  205. 
Kompressionsfrakturen  Aer  tibia.  511. 
Kompressionsmyelitis.  492. 
Konservirung  anatomischer  Präparate,  ili, 
Kontusionspneumonie.  268.  329. 
Kopftose.  201. 
Kopfverletaningen.   182.  327. 
KorsakofTsi^e  Krankheit  90. 
Kosten  des  Heilverfahrens.  294. 
Kräftigung  der  Muskulatur.  4S2. 
Krampfadem.  .09. 
KrampfanOUe.  406. 

Krankenkassen,  Gewährung  von  Wein.  31^. 
Krankenkassen  und  Aerzte.  479. 
Krankenpflege-,  Zeitung.  236. 
Krankenversicherung.  32. 
„Krankheit",  im  Sinne  des  Krankenversicll^ 

rungsgesetzes.  156. 
Krankheiton,  epldemisohe,  801. 
Ki-ankhoitsbegri  ff  bd  Privat-UnfUlTersicbemD;. 

24. 

Krankheitskeime  in  Nahrungsmitteln.  449. 
Krankheitsübertragnngen  dnreh  BisenbafaDO. 
211. 

Krebskrankheiten.  199. 
Kreosot-Vergiftung.  57. 
Kryptorehismus.  371. 

Künstliches  Geblss  ün  Kranfceoversiehenii^ 

gesetz.  168. 
Kugäsohuss.  876. 

Kunstfehlor,  änrtlloher.  20S.  351.  356.  37a 
Knrpftascher.  8.  128.  258.  620. 
Knrpfnsoherrec^to.  ^TT^^^I^ 
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rpfuBcher  und  Apotheke.  367. 
rorte,  Hygiene.  436. 

irzsichtigkeU  und  Qewerbeln^ekUoD.  235. 
"phose,  traumaüsdie.  80. 


ibyrinth'ErscbÜtterong.  614. 
byrinth- Nekrose.  121. 
ctophenin.  83. 
hmung,  fUnktion^e.  356. 
ben  nnd  Bterben  b.  Lebonsvenicbening.  87. 
233. 

bensmittelpolizei  in  Paris.  863, 

Iber.  79. 

tberzorreissung.  445. 
wichen,  verbrannte. .  41. 
!hre  vom  Leben.  861. 
iistenbmch.  104. 

iistenbrnch  und  Betriebsnnfall.  408. 
»pra.   68.  888. 
sukftmle,  traumattedie.  489. 
quidationen,  bstUctae.  406. 
Dkalanaeatiiesie  bei  Traoheotomie.  855. 
nngenblatnng  nnd  Unfall.  432. 
ongenemphysem  und  Ueboranstrengnng.  286. 
nngenentzttndnng.  106. 
nngenentzUndnng,  tranraaüscho.  377. 
□ngen,  fötale.  442. 
angenheilstätte.  172. 
nngenhemien.  390. 
nngenleiden.  175. 

nngentuberknlose,  traumatische.    100.  177. 

269.  858. 
nxatio  axillaris.  164. 
nxatio  manuB.  163. 
lUxation  des  Fusses.  311. 
lUxatioD  der  Fatella.  habitaelle.  381. 
lUxation  der  Schulter.  381. 
■uxation  im  BUenbogeogelenk.  312. 
inxationcn  des  Knl^eienks.  311. 
inxationm  nnd  Frakturon.  318. 
jysolvergiftung.  615. 


■aass-Analyse.  149. 
fagenerkrankungen.  traumatische.  425. 
laifetigeRchwflr,  traumatisches.   25.  113. 
ilHKcngeschwür  und  Unfall.  167. 
dagenkrehs  und  Unfall  340. 
»tagen-Resection.  205. 
tiassageseuche.  13. 
ifaüsagetherapie.  862. 
tlaseiTi.  ÖO. 
tlasseur.    107.  434. 
klaul-  und  Klauenseuche.   59.  184. 
^leconium,  gortohtsärztUch.  449. 
tfedicomcchanische  Apparate.  474. 
rfedizlnal-Personen.  2. 

dedizinal-Refonn.  44.  68.  128.  152.  234.  388. 
498. 

tfedizinalTeaen,  Etat.  68. 

Meldung  bei  InfektionskranUieiten.  468. 

Menstruation.  170. 

Merycisme.  84. 

VUgränin.  82. 

Mikrocepballa.  423. 

Mikroskopie  des  Auswurfs.    319.  410. 

Mikroskopie  des  Wassers.  302. 

Milch.  449. 

Mllchbacillus.  426. 

Milch  bei  Krankenkassen.  478. 

Milchhygiene.  103. 

Milchfleber.  443. 

Milchprozess.  128. 

Milchvorkehr.  127. 

Milz.   80.  498. 

Mittelohr,  Infektion.  380. 

Mittelohroiterung.  271. 

Mitwiricende  Ursachen.  173. 

Moral  in  sanity.  467. 

Moralische  Idiotie.    117.  427. 

Morphium-Vergiftung.  57. 

Murpbyknopf.  206. 

Muskelatrophie.  467. 

Muskelcntzündungen.  102. 

Muskulas  biceps.  55. 

Myelitis  nnd  Unfall.  193. 

Myonietritls.  448. 

Myositis.  102. 


IVabelsehnnr,  Zerreissuug.  156. 
Nachbehandlui^  Unfiülverletzter.   160.  254. 
Naf^gelmits-Antopsle.  184. 
Nfthrwerth.  487. 
Nagelglied  des  Ringflngers.  233. 
Nabrni^Bmittelohemie.  480. 
Nahrungsmittel  nnd  Krankheitskeimo.  449. 
Nahrungs-  und  Gennssmlttel.  44. 
Narkose  mit  Aetfaylchlorid.  56. 
Nasenersatz.  271. 

Nasenverietzung  nnd  Erwerbsvermindemng. 

295. 

Nebenwirkungen  von  Arzneimitteln.  82. 

Neoplasmen  der  Pleura.  56. 

Nervenheilanstalten  für  Minderbemittelte.  212. 

Nervenkrankheiten  nach  Unfall.  842.  481. 

Nervenzellen.  293. 

Nervöse  Unfallfolgen.  321. 

Nervus  cntaneus  femoris.  161. 

Nervus  mnsculo-cntuieus.  161. 

Netzhantablösnng.  114.  289. 

Neubildung  nnd  Trauma.   305.  380.  419.  504. 

Neuritis  gravidarum.  479. 

Neurose  traumatische.  342.  848.  428.  481. 

Neurosen  nach  Unfall.  348.  428.  481. 

Neurosen,  tranmatische.  ohne  EntsoUldlgiiDgB- 

ansprüche.  309. 
Nieren.  80. 
Nterendlslokation.  55. 

Nierenkrankheiten  nnd  Rttckenmarksersohtttte- 

nmg.  496. 
Nltrobenzol-Vergiftong.  57. 


OberschenkelbrUche.  138. 
Oberverwaltungsgeriohts  -  Entschei- 
dungen: 

Der  Betrieb  einer  Heil-  und  Pflegeanstalt 
ist  bei  einem  Arzt  als  Oewerbe  anzusehen. 
40.  —  Schliessung  eines  Brunnens.  66.  — 
Durch  Maschinenbetrieb  verursachte  für 
die  Nachbarn  gesundhettsschädUche  Ge- 
räusche und  Erschütterungen.  147.  —  Die 
Polizeibehörde  ist  berechtigt,  tnbercnlöses 
Schweinefleisch  zn  vernichten.  385.  —  Zeit- 
weiliges Verbot  der  Bemfstiitttigkeit  ein«r 
Hebfunme  ist  unzulässig.  386.  —  Atteste 
von  Naturbelikundigen.  478. 

Oesophagoskopie.  519. 

Oesophagotomie.  365. 

Obrafliektion.  499. 

Ohren  514. 

Ohren,  Bluterguss.  15. 
Okulomotoriuslähmung.  338. 
Operationshandschuhe,  186. 
Operatives  Heilverfahren  und  Unfallversiche- 
rung. 116. 
Opinmvergiftong.  471. 

Optische  Untersuchung  des  Eisenbahnpetwmals. 

319.  387. 

Osteomalacie  nach  Trauma.  82.  478. 
Ostitis  flbrosa.  54. 
Oxalsfiure-Vergiftnng.  121. 


Pancreas.  188. 
Paralyse.   98.  427. 
Paralysls  agitans.  3:18. 
Far^yse  der  Frauen.  810. 
Paralyse  und  Augenmnskellähmnng.  119. 
Paranoia  rudimentaria,  78. 
Paraplegia  polyneuritlca.  424. 
Patella— Fraktur.  273. 
Pateila  Luxation.  381. 
Pathogenese  der  Qelenkerkrankungen.  164. 
Pericivdltis,  traumatica.  401. 
Perimeter.  513. 
Peritonitis  chronica.  188. 
Peritonitis  traumatica  nach  Unfällen.  360. 
Perityphlitis,  recedivlrende.  330. 
Peroneus-Lähmung.  137. 
Fes  planus  trauoiatious.  164. 
Phannacentlsche  Weine.  144. 
Physiologe  nnd  Pathologie  des  Wochenbettes. 
22. 

Flacentarlösnng,  vorzeitige.  91. 
Platzangst.  77. 
Plenra-Nooplasmen.  66. 
Pleuritis  traumatica.  804. 
Plexus  brachlalis.  187. 


PifttzUohor  Tod.  327. 

Plötzlicher  Tod  durch  Choc  159.  durch  gr> 

TbymnsdrQse.  159. 
Plötzlicher  Tod  durch  Zwerehfellbruch.  200. 
Pöckelflelsch.  488. 
Poliomyelitis  anterior.  290. 
Polyneuritische  Psychose.  99. 
Privat-Krankenanstalten.   170.  277. 
Privat-Ünfaliversicherung.  28. 
Fromotionsordnnng.  456. 
Prftfni^sordnung  zur  Anstellung  als  Fhysikns. 

363. 

Pseudatiirosen  nach  Frakturen.  204. 
Pseudospatische  Parese  mit  Tremor.   246.  356. 
Psychiater  und  Richter.  278. 
Psychiatrische  Fortbildungskurse.  388. 
Psychiatrische  Gesellschaft.   230.  293. 
Psychische  Störungen  nach  Operationen.  422. 
Psychopathia  sexualis.  211. 
Psychosen  bei  Herzkranken.  374. 
Psychosen  nach  Jodoform.  SOS. 
Psychose,  polyneuritteohe.  99.  800. 


Onarant&ne.  496. 
Quetschungen  des  Bauches. 


16. 


Rachendiphtheritis  bei  einem  Unfallverletztoi. 

201. 

Rauchfleisch.  438. 

Recht^UItigkelt  da*  Handlungen  der  Paralyti- 
ker. 96. 

Redressement  der  Wirbelsäule.  207. 

Reichsgesundheitsamt.  24. 

Reichsgericht:  Aerzte  alssachverst&ndigeZeugen 
vor  Gericht.  275.  —  Die  Bezeichnung  ge- 
wöhnlicher Milch  als  Kindermiloh  ist  als 
Betrug  strafbar.  254.  —  Bleivergiftung 
ist  Gewerbekrankhoit,  nicht  Unfall.  817. 

Reichs-Unfallstatistik.  24. 

Reichs-Versieherungs-Gesetz.  44. 

Reidisversicherungswesen.  S2,  68.  128.  300. 

Reichszinn.  88. 

Reklamen  von  Medlzinal-Personen.  106. 
RentenfBstsetzung  bei  mehreren  Unf&llen.  409. 
Rentenge^K^mng  bei  zwei  Unfällen.  452. 

Responsabilitö  mädicale.    12.  96.  203. 
Retroflexio.   69.  133. 

Revisionsgutachten  für  Unfallverletzte.  263. 
Rieselfelder.  47. 
Riudonepilepsie.  83. 
Rindfleisch.  438. 
Rinnescher  Versuch.  120. 
Rippenfellentzündung  nach  Verletzung.  26!). 
Röntgenstrahlen  bei  Kugeln  im  Gehirn.  267. 
Röntgenstrahlen  und  Hautveränderung.  373. 
Röntgenstrahlen  und  Staatsanwaltschaft.  31. 
Röntgenuntersuchung   bei  Angenverietzung. 
240. 

Rttckenmarksblutung.    136.  338.  510. 

RttckeDmarkseTSchÜtterung.  136. 

Rttokennuu'lEserschttttemng  und  Nierenkrank- 
heiten. 496 

Rückenmark.  Stichverietznngen.  32. 

Rfic^emuarkverletznng.  266. 

Rfl(^ensehmerz6n  bei  ünf^lpaUenten.  266. 

Ruptur  des  biceps.  55. 

Reichsv'ersicherungsamts  -  Entscheid- 
ungen: 

Bruch  der  Wirbelsäule.  17.  —  Unfall  durch 
Blitzschlag.  20.  —  Der  Verlust  des  Unter- 
schenkels auf  66%  bis  75"/u  abzuschätzen. 
26.  —  Sarkomen  nach  Unfali.  22.  —  Para- 
graph 65  ist  auch  anwendbar,  wenn  an- 
zunehmen ist,  dass  die  subjektiven  Be- 
schwerden der  Verletzten  geringer  gewor- 
den sind.  87.  —  Verweigerung  der  Heraus- 
nahme eines  Silberdrahts.  38.  —  Blutsturz 
und  Tod,  ursächlicher  Zusammenhang  be- 
jaht. 39.  —  Selbstmord  in  Folge  temporären 
Wahnsinns,  Betriobsunftül.  62.  —  Todt- 
schlag  durch  einen  Geisteskranken  — 
Betriebsunfall.  62.  —  EingekeilterSchenkel- 
haisbmch  In  Folge  eines  Unfalls.  64.  — 
Tod  in  Folge  von  Bmchelnklemmung  — 
Betriebsunfall.  64.  --  Der  Verlust  der 
Fii^rknppo  des  rechten  Daum^  bei 
einem  Briquettofabrikarbeiter,  O^dingt^ 
keine  abscfai&tzbarC%f^«QiHK^iJO  Lc 
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65.  Abgelehnte  Krankenhausbehandlang. 
65.  —  Tod  in  Folge  eines  Betriebaunfalls 
fraglich.  84.  ~  Krwerbsverminderang  Hegt 
nicht  vor  bei  Verlust  des  Nageigliedes 
des  rechten  Ringfingers.  86.  —  Erwerbs- 
vemiindernng  liegt  nicht  vor  bei  Verlast 
aweier  Glieder  der  linlcen  Hand.  86.  — 
Leistenbruch  als  Betriebeunfall.  104.  — 
Unfall  oder  Qewerbekrankbeit  (Risse  an 
den  Händen).  106.  —  Lungenentzündung. 
Tod,  BetriebsunfolL  106.  —  Simulation. 
124.  —  Vom  Unfall  unabhängige  Verschiim' 
merangen  des  Znstandea  eines  Unfallver- 
letzten fallen  nicht  unter  den  §  65  des 
Unfallgesetzes.  146.  —  Grid  der  Erwerbs- 
vennindemng  (Berflokdcfatlgung  des  Alters 
und  der  Blnbildnng.  147.  —  Ursächlicher 
Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Tod 
durch  innere  Verblutung  aus  Magei^- 
schwür.  167.  —  Selbstmord  in  Delirium, 
kein  Betriebsunfall.  188.  —  Wenn  ist  Hitz- 
schlag als  Betriebsunfall  anzusehen.  189.  — 
Obergutachten,  betrefiend  Herbeiführung 
oder  Vorschlimmernng  von  Endarteritis 
durch  einen  Starz  vom  Gerüst  208.  — 
Obei^tachten  betreCTend  Entstehung  eines 
Aortenaneurj'sma  durch  eine  schwere 
Brustvertetzung.  232.  —  Erwerbsverminde- 
rung liegt  bei  Verlust  des  NageigUedes 
des  Ringfingers  der  rechten  Hand  nicht 
vor.  2.33.  —  Obergutachten,  betreffend  plötz- 
liehe Erblindung  als  aknte,  dur^  Luft- 
zug in  Verbindung  mit  Ueberanstrengnng 
der  Augen  herbägeftthrte  Verschlimme- 
rung tablscher  Sehnervenatrophie  (Schwund 
der  Sehnerven  bei  RQckenmaricsschwind- 
suoht  —  Simulation.  276.  —  Grad  der  Er- 
'werbsvermindemng  bei  Naseuverleteung. 
206.  Simulation.  295.  Infektion  als  Be- 
triebsunfall. 296.  Gewöhnung  eines  Am- 
potlrten  an  das  künstliche  Bein.  277.  — 
B^rUndetes  ärztliches  Gutachten  darf 
nicht  unlrarücksichtlgt  bleiben.  297.  —  Un- 
fall durch  Hitzschlag  auf  einem  Dienst- 
wege. 314.  —  Vorändert«  Beurtheilnng  ist 
kein  Grund  zur  Aufhebung  einer  Rente. 
314.  —  Betriebsunfall  liegt  nicht  vor  bei 
einer  Knocboneiterung  am  Finger,  wenn 
eine  Verletzung  nur  venuuthet  wird  und 
nicht  nachgewiesen.  316.  —  Zulässigkcit 
eines  mit  eigenen  bisherigen  Angabeu  der 
Partie  in  Widersprach  stehenden  Roviaions- 
angriffes:  Erwerbsunfähigkeit  ungeachtet 
eines  dem  MIndestiohn  gleidikommenden 
Verdienstes  aus  HausiiluuideL  ttl6.  —  Ober- 
gutachten betreffend  den  unmittelbaren 
oder  mittelbaren  ursächlichen  Zusammen- 
hang zwischen  einem  tödtllch  verlaufenen 
Magenkrebs  und  einem  Betriebsunfall.  340. 

—  Ursächlicher  Zusammenhang  zwischen 
Tod  durch  Darmgeschwüre  als  Folge  einer 
Bein  Verletzung  nach  Unfall  anerkannt.360. 

—  Nennensworthe  Erwerbsverminderung 
liegt  nlchtvorbcigeringerFingerverletzung. 
361.  —  Erwerbsverminderung  liegt  nicht 
vor  beigeringerSteifigkeitdes  rechton  Zeige- 
Hogers.  361.  —  Bruch  der  Wirbelsäule. 
882.  —  Grad  der  Krwerbsverminderung  bei 
einer  Handverletzung,  WÜi-digung  ärzt- 
licher Gutachten.  .383.  —  Grad  der  Erwerbs- 
verminderung bei  Verlast  der  rechten  Hand. 
383.  —  Grad  der  Erwerbsverminderung  bei 
Verstümmelang  der  rechten  Hand.  3K4.  — 
Verlast  eines  Fingers  begründet  stets  Ent- 
schädigungsansprüche. 334.  —  Abweichun- 
gen in  der  Schfttznng  des  Grades  der  Er- 
werbsunfiihigkeit  um  nur  b°!n  sollen  in 
der  Regel  Icdnon  Anlass  zur  Abtb^erung 
der  getroffenen  Rentenfostsetznng  bieten. 
385.—  Krampfanfälle  —  Simulation?  406.  — 
Leistonbruch  in  Folge  Betriebsunfalls.  40S. 

—  Unter  welchen  Umständen  ist  die  Weige- 
rung eines  Verletzten,  sich  ärztlich  unter- 
suchen zu  lassen,  gerechtfertigt.  408.  — 
Unbegründete  Weigerung  eines  Renten- 
empfangers  sieh  ärztlich  untersuchen  zu 
lassen.  409.  —  Vorliegen  mehrerer  Unfälle, 
Feststellung  der  Rente  für  jeden  derselben. 
409.  —  Schwinden  jeder  Anschwellung  und 
Kräftigung  der  Muskulatur  eines  Beines 


ist  als  wesentliche  Besserung  anzusehen. 
432.  —  Lungenblutung  und  Tod,  keine  Folge 
eines  Betriebsunfalls.  432.  —  RentengewÜi- 
rung  bei  zwei  Unfällen.  462.  —  Verfahren 
bei  Invaliditätsansprücfaen  bei  Unfallrent- 
nem.  476.  —  Kniegelenksleiden  in  Folge 
von  Tabes  und  nicht  in  Folge  eines  Un- 
falls. 477.  —  Schlaganfall,  kein  Unfall. 
477.  -  Verlast  der  Milz.  49a  ~  Erneute 
Geltendnwchnng  eines  RechtBansproches. 
517.  —  LeberBCBoiimpfling  als  titdtltche  Ur- 
sache von  Magenblutnng,  kein  Betriebs- 
nnfalL  518. 


Sadiverst&ndlge  Zeugen.  274. 
Sänglingsansteckung  durch  Syphilis.  361. 
Sarkomen  nach  Unfall.  22. 
Scierose  des  Gehirns.  423. 
Sclerose  multiple.  610. 
Scoliosis  ischiatica.  400. 
Seenn  fall  Versicherung.  62. 
Sehproben.  120. 

Seibatmord  in  temporärem  Wahnsinn.  62. 
Bopsis.  162. 
Septischer  Abort.  14. 
Berumprobe  bei  Abdominaltyphns.  420. 
Serumtherapie  bei  Diphtherie.  261. 
Serum  und  Diphtherie.   443.  444. 
Schabefleisch.  438. 
Schädelfraktur.  446. 
Sohädolverletzung.  16. 
Schalblasen  der  Neugeborenen.  450. 
Schätzung  von  6  Prozent.  385. 
Schailwlrknngen,  wiederiiolto  und  Unfall.  306. 
441. 

Scbamverletzung  durch  Arzt  8. 
Scharlach.  90. 
Scheidenstenose.  140. 

Scheintod  der  Neugeborenen.  299.  470.  606. 

SchenkelhaUbrueh.   64.  163.  224. 

Schlaffheit  des  Bandi^>parates  am  Knie.  134. 

Schlaganfali  und  Unfall.  477. 

Schlleaseo  der  Schuten  bei  ansteckenden  Krank- 
heiten. 89. 

Schmerzstillung.  16. 

Schmerz  und  Hcrzthätigkeit  402. 

Schnellendes  Knio.  118. 

Schnlttwunden,^  intravitale  und  postmortale. 
53. 

Schrankdrogisten.  319. 

Schulärzte.  23.  171.  211.  2J6.  358.  435.  456. 
480. 

Schulgesundheltslebre.   1 06. 
Schulgesnndheitspflege.  144. 
Bcbnlterblatt,  Hochstand.  272. 
Schulterlnxcation,  habituelle.  381. 
Schnssverletzungen  des  Gehlras.  83.  271. 
Schutzimpfungen  gegen  Tollwuth.   362.  480. 
Sehwachsinn.  IIÜ. 

SchwefelkohlenstolTvergiftungen.  600. 
Sehweinefleisch,  tuberkulöses.  386. 
Schwelssfrieselepidemie.  397. 
Schwommkanalisation.  47. 
Schwerhörigkeit.  365. 
Schwerkranke  auf  Eisenbahnen.  459. 
Sühwindsncht.  454. 
Schwlndsuchtsverhütui«.  24.  362.  412. 
Shoc.  150. 
Sideroskop.  211. 

Siechthura  und  Geistesstörung.  45. 

Siechthum  und  Hysterie.  281. 

Signalp  reifen,  Schädlichkeit  derselben.  300. 

Simulation.    17.  116.  276.  295.  831.  406. 

Simulation  bei  Augen.  331. 

Simulation  einer  traumatischen  Neurose.  244. 

Soldatonbrot.  206. 

Soldaten,  gelsteskranko.   150.  320. 

Sondenforation.  448. 

Spasmo  cadav^riqne.  326. 

Spiritus  verbände.  271. 

Spondylitis.   80.  20". 

Spontanfraktur.  13. 

Sprachstörungen.   454.  499. 

Sprungbein  frakturen.  376. 

Sputum-Untersuchnngen.  212. 

Staatliche  Unfaltversichei-ung.  23. 

Stammeln.    15.  160.  454. 

Starkwirkende  Arzneimittel.  212. 

Statistik  der  Rieselfelder.  61. 


Staub  in  der  Textilipdustrie.  247. 
Stichverletzung  des  RUckennaaiits.  32. 
Stieltortisionen  der  Tnmoren.  94. 
Stottern.   16.  160.  454. 
Strafvollzug,  Grundsätze.  44. 
Streckung  von  Kontrakturen.  376. 
Struma  syphilitica.  272. 
Strychninvergiftung.  140. 
Süssweine.  313. 
Snbjektlve  Beschwerden.  87. 
SnppenflelBoh.  488. 
Syphilis.  478. 

Syphilia-Aiuteeknng  durch  Ammeo.  351. 
Syphilis  bei  Kind  n.  Amme.  362. 
Syringomyelie.  13.  86.  36.  874. 
Syringomyelle  und  ArfhTt^»aliüa  86. 


Tabes.   183.  230.  289.  323.  468.  471. 
Tabes  und  Augenkrankheiten.  119. 
Tätowirungen  bei  Verbrechern.  ^7. 
Talokruralgelenk.  811. 
Taubheit,  einseitige.  121. 
Technische  Beamte  Im  R  V.  A.  192. 
Temporärer  Wahnsinn.  2. 
Terminologie,  klinische.  277. 
Tetanus  puerperalis.  447.  504. 
Textilindustrie.  247. 
Thorakoplastik.  249. 
Tod  durch  VerbrOnnui^.  452. 
Todtenstarre.  422. 

TodtBohlag  Im  epileptisotam  Dftmmennstud..' 

Tokayer  Weine.  314. 

Trooheotomie  ohne  lUlgemebie  Narkose. 

Traohombekämpfting.  266. 

Transport  Schwerkranker  anf  ElBenbahBeii.lv 

Traumatische  Apo[dexie.  424. 

Traumatische  Endocarditls.  401. 

Traumatische  Erkranknngoi  der  OebSnniin>- 

anhänge.  92. 
Traumatische  Herzkrankh^ten.  400. 
Tranmaüsche  Hypoglossnslähmnng.  29ä 
Traumatische  Leukämie.  480. 
Traumatische  Lungenentzündung.  377. 
Traumatische  Magenerkrankungen.  425. 
Traumatisches  Magengeschwür.  113. 
Traumatische  Neurose.    244.  453. 
Traumatische  Pericarditis.  401. 
Trauma  als  Krankheitsursache.  13. 
Trauma  und  Carcinom.  201. 
Trauma  und  Neubildung.   305.  389.  41i<.  :v>l 
Trauma  und  Osteomalacle.  82. 
Trauma  und  Untorleibsorgane.  79. 
Tremor.  232.  356. 
Trinkwasser.  801. 
Trinkwa^er,  Bonrtheilung.  69. 
Tronnuelfeliraptnr.  614. 
Trunksucht  601. 
Tuberkelbazillen  in  fintter.  143. 
Tuberkulöse  Gelenkentzündung.   84.  46S. 
Tuberkulöses  Schweinefleisch.  3S5. 
Tuberkulose.    153.  182.  200.  434.  446.  Öll. 
Tuberkulose  der  Bindehaut.  380. 
Tuberkulose  des  Handgelenks,  lua 
Tuberkulose-Serum.  620. 
Tuberkulose  und  Milch.  412. 
Thyranstod.  440. 
Typhus.  00. 


Veberanstrengung  bei  Magengeschwür.  167. 
Ueberanstrengung  des  Herzens.  319. 
Ueberaustrengung  und  Blutstarz.  28C 
Ueberanstrengung  und  Lungeneraphysem. 
Uebermässiges  Lachen.  329. 
Uebertragbarkeit  von  Warzen.  266. 
UeberwaohnI^;  der  Kurpfuscher.  T&l. 
Ueberwachui^  des  Milchvrakehrs.  127. 
Umknicken  und  Unffdl.  183. 
Unfallboscbädignng  der  Augen.  23. 
Unfall  und  Diabetes.  226. 
Unfall  und  Leistenbruch.  408. 
Unterleibsorgane  und  Trauma.  79. 
Un  terschen  kel  f raktur.    1 3. 
Untergehen  kelverlnst.  21. 
Unfälle  nach  Umknicken.  183. 
Unfall  und  Cystitls.  357. 
Unfälle  und  Krankheiten.  173. 
Unfälle,  Zunahme  derselben.  436. 


rnfatl  durch  Arzneiverwechslung.  202. 
rnfall  durch  Blitzschlag.   20.  S61.  • 
I^nfaU  durch  wiederholte  Schallwirkongen.  865. 
441. 

rnfallerkrankongen.  843. 

'nfallgatachten.   129.  211. 

'nfallmeldnngen,  verspätete.  436. 

rnfallstatistik.  24. 

fnfaU  und  Invalidität.  213.  256.  ■ 

Jnfallvorletzungen.  318. 

rnfaltversioheruDg.  152. 

Infallversichwang  und  operatives  Heilver- 
fahren. 116. 

rnfallversicherung  fUr  Studirende.  24. 

Jnfallyeraichemng  in  Oesteireloh.  412. 

Tnfallversichenuig,  private  und  staatliche.  28. 

Tngarweine.  813. 

Jnterbringung  in  Irrenanstalt.  339. 

Jnterleibsbrüche  und  Unfall.  445. 

JnterleibsTerietzungen  durch  stumpfe  Gewalt. 
329. 

Jntersuchungsamt,  chemisches.  192. 
Jntersuchung  Unfallverletzter.  318. 
Jrethralprolaps.  447. 
JrkundenfälBchung.  179. 
Jrsächlicher  Znsammenhang.   173.  342.  360. 
Jrsächlicher  Zusammenhang  hei  Blutsturz,  39. 
Jrsachen  der  Invalidität.  368. 
Jtemsleiden  und  aesichtsstOrnngen.  464. 
Jtemeruptur.  75. 


ITarlaeUeD.  90. 
/^egetarisches.  363.  620. 
^erantworOiidik^t  des  Thätera.  806. 
J erblntnng  aus  einer  Krampfiider.  99. 
T erblutung  aus  HagengesohwUr,  UnfiUl.  167. 
T  erbremiung.  117. 
/ erbrennungsofen.  520. 
/ erbrennnng,  vitale  mid  postmortale.  101.  337. 
462. 

/erdanungsdrilsen.   211.  411. 
/erein  deutscher  Irrenärste.  408. 
/ergiftungea  mit: 
Alkohol  9& 
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Vei^ftungen  mit: 
Amoniak.  58. 

Blausäure  und  Cyimkali.  228. 

Blei.   280.  846.  402. 

Chloral.  122. 

Colchicin.  451. 

Fleisch.  314. 

Hackfleisch.  859. 

Karbolsäure.  516. 

Kohlenoxyd.  141. 

Kreosot  57. 

Lysol.  616. 

Morphium.  67. 

Nitrobensx)!.  67. 

Opium.  471. 

Oxalsäure.   121.  141. 

Sohwediscbea  ZUndhOUrem.  166. 

SchwefelkohlenstofT.  509. 

Strychnin.  141. 
Verhütung  der  Stanbgefahr.  247. 
Verkehr  mit  Milch  hi  Berlin.  279. 
Verletzung  durch  Klektricität.  492. 
Verletzungen  des  Dammes  und  der  Scheide.  70. 
Verletzungen  des  Unterleibes.  329. 
Verletzungen  des  Zwerchfells.  36. 
Verletzungen  durch  Muskelzag.  188. 
Verlust  d.  Fingerkuppe  d.  rechten  Daumens.  65. 
Verlust  der  rechten  Hand.  383. 
Verlust  der  Milz.  408. 
Verlust  des  r.  Rmgflngers.  86. 
Verlust  eines  Fingers.  384. 
Verlust  zweier  Glieder  des  kl.  Fingers  der  1. 

Hand.  86. 
Verschlimmerung.  147.  17a  198. 
Verstflmnielui«  der  rechten  Hand,  384. 
Vertrauensärzte  bei  Lebensversichenrngen.  348. 
Verunreinigung  der  Luft.  247. 
Verweigerung  ärztl.  Untei»n^nng.  408.  409. 
Verweigerung  der  Herausnahme  eines  Bilber- 

drahts.  38. 
Veterinärhygiene,  427. 
Volkshellstätten.  24.  108. 
Vorfall  von  Scheide  und  Gehärmnttor.  70. 
Vorzeitige  Placentarlösung.  91. 
Vulvovaginitis,  109. 


IVärmestarre  und  Hitze.  41. 

Wanderleber.  79. 

Wandermilz.  80. 

Wanderniere.  80. 

Warzen.  266. 

Wasserheilkunde.  500. 

WeibUche  Aerzte.  212. 

Wein  bei  Krankenkassen.  818. 

Wesentlich  mitwirkende  Ursache.  13. 

Wesentliche  Veränderung.   266.  432. 

Wiederbelebungspi^mien.  480. 

Willensuufiraies  Handeln.  179. 

Wirbelfrakturen.  266. 

WirbelsftnleQbrüohe.  328.  382. 

Wochenbett.  22. 

Wochenbettfleber  tmd  Baoterlnm  coli  449. 
Wohlfahrtsämter.   349.  434.  464. 
Wohnungen,  feuchte.  299. 
WohnungsdesinfectiDn.   292.  426. 
Wohnungsdesinfektion  anf  dem  Lande.  204. 
Wohnnngspflege,  tiesetz  in  Harabui^.  256. 
Wörterbuch,  medizinisches.  411. 
Workmen's  compensation  act  1807.  43. 
Worttaubheit.  339. 
Wundbehandlung.   299.  343. 
Wundbehandlung,  aseptische.  185. 
Wundstarrkrampf.   425.  515. 
Würdigung  ärztlicher  Gutachten.  383. 
Wurst,  Färben  derselben.  500. 
Wurstwaarea  aus  Amerika.  103. 


Zahnarzt  3.  67. 

Zerreissnng  der  Nabelsdinur.  165. 
Zinn.  87. 
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